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Vorrede. 


Die  grossen  und  schnellen  Fortschritte,  welche  die  Chirur- 
gie und  ihre  Hilfswissenschaften  in  der  neuesten  Zeit  machen» 
lassen  es  wünschenswert  erscheinen,  die  Masse  von  neuen  Ent- 
deckungen ,  Erfahrungen  und  Beobachtungen ,  welche  in  Zeit- 
schriften und  Monographien  niedergelegt  sind ,  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Handbüchern  der  Chirurgie  einzuverleiben  und  so  allgemein 
zugänglich  zu  machen.  Ermutigt  durch  die  günstige  Aufnahme, 
welche  sein  Lehrbuch  der  Chirurgie  gefunden  hat,  und  besonders 
anch  von  verschiedenen  Seiten,  namentlich  von  Besizern  des  ge- 
nannten Lehrbuchs  aufgefordert,  hat  sich  der  Verfasser  ent- 
Khlossen,  ein  die  ganze  Chirurgie  nqbst  ihren  wichtigsten  Hilfs- 
wissenschaften umfassendes,  für  den  Anfänger,  hauptsächlich  aber 
für  den  Practiker  taugliches  Werk  auszuarbeiten.  Obgleich  nun 
gerade  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  die  chirurgische  Lite- 
ratur arm  an  Werken  ist,  ja  sogar  zugegeben  werden  muss,  dass 
keine  frohere  Zeit  so  viele  und  gediegene  Werke  über  Chirurgie 
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aufzuweisen  hat,  als  eben  die  gegenwärtige,  so  ist  auf  der  andern 
Seite  nicht  in  Abrede  zu  ziehen,  dass  die  meisten  derselben  durch 
ihren  zu  hohen  Preis  dem  minder  bemittelten  Wundarzte  nicht 
zugänglich  sind ,  wesshalb  ein  grosser  Theil  dieser ,  theils  aus 
Mangel  an  Gelegenheit,  theils  aus  Mangel  an  Zeit,  sich  ander- 
weitig zu  belehren,  nothwendig  ausser  Stande  sein  muss,  mit  den 
Fortschritten  ihrer  Wissenschaft  gleichen  Schritt  zu  halten, 
•iesem  hat  der  Verfasser  bei  der  Bearbeitung  seines  Werkes 
dadurch  zu  begegnen  gesucht ,  dass  er  sich  einerseits  einer  zu 
dehnenden  Weitschweifigkeit  enthielt,  ohne  indessen  etwas 
Wissenswerthcs  zu  übergehen,  andererseits  demselben  eine 
solche  Einrichtung  gab ,  dass  möglichst  Baum  erspart  ist ,  was 
noch  durch  einen  compressen,  das  Auge  übrigens  nicht  beschwe- 
renden Druck  unterstüzt  wird.  —  Die  Form  betreffend,  so  wurde 
;lie  encyclopädische  gewählt,  die  namentlich  für  den  beschäftigten 
Practiker  sich  äusserst  bequem  erweist ,  indem  er  sich  vorkom- 
menden Falls  schnell  Raths  erholen  kann.  Der  Vorwurf,  der 
früher  den  encyclopädischen  Wörterbüchern  nicht  mit  Unrecht 
gemacht  wurde,  dass  sie  nämlich  zusammengehörige  Gegen- 
stände auseinanderreissen,  fällt,  seitdem  man  in  neuerer  Zeit  an- 
gefangen hat,  die  an  den  einzelnen  Körpertheilen  vorkommenden 
Krankheiten  im  Zusammenhange  abzuhandeln,  wie  auch  schon 
früher  in  ähnlichen  Werken  sich  alle  Wunden ,  Fracturen,  Her- 
nien etc.  unter  einem  Artikel  finden ,  so  dass  es  auch  bei  dieser 
Form  an  einer  systematischen  Anordnung  nicht  fehlt.  —  Was 
die  innere  Einrichtung  betrifft,  so  ist  in  dem  vorliegenden  Werke 
•hauptsächlich  auf  das  Bedürfniss  des  Practikers  Rücksicht  ge- 
nommen und  in  dieser  Hinsicht  namentlich  der  Diagnose  und 
der  Behandlung  eine  besondere  Sorgfalt  gewidmet  worden; 
erwünscht  dürfte  bezüglich  der  leztern  die  Aufnahme  zahlreicher 
durch  die  Erfahrung  bestätigter  Receptformeln  bei  den  einzelnen 
Artikeln  sein.     Um  indessen  das  Werk  nicht  allein  für  den 
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wissenschaftlichen  Practiker  nuzbringender ,   sondern  auch  für 
den  Anfänger  brauchbar  zu  machen ,  ist  auch  den  Hauptergeb- 
nissen der  neuesten  pathologisch  anatomischen  und  physiologi- 
schen Untersuchungen  gebührend  Rechnung  getragen ,  so  dass 
also  Theorie  und  Praxis  in  gleicher  Weise  berücksichtigt  sind. 
—  Wie  der  Titel  besagt,  sind  neben  der  chirurgischen  Padiologie 
und  Therapie  die  Operations-,  Verband-  und  Arzneimittellehre 
in  abgesonderten  Artikeln   aufgenommen.      Die  Instrumcntea- 
lehre  wurde  ausgeschlossen,  weil  die  Beschreibung  der  Masse 
Ton  (grösstentheils  bekannten)  Instrumenten  einen  zu  grossen 
Raum  erfordert  hätte;  indessen  sind  nicht   wenige    namentlich 
neuere  Instrumente  wenigstens  nach  ihren  Grundzügen  aufge- 
nommen.     In  gleicher  Weise  wurde  von  einer  Aufnahme  der 
Augenheilkunde  Umgang  genommen,    weil  sie  zu  einem  sehr 
umfangreichen,  sogar  selbstständigen  Abschnitte  der  Chirurgie 
angewachsen  ist  und  daher  specieller  Handbücher  bedarf.    Nicht 
j*o  sicher  der  Billigung  der  Fachgenossen  wie  bezüglich  der  zwei 
vorgenannten  Lehren  ist  der  Verfasser    über   die  Weglassung 
der  in  den  Handbüchern  der  neuern  Zeit  häutig  den  einzelnen 
Artikeln  vorangeschickten  topographischen  chirurgischen  Ana- 
tomie.    Auch  entschloss  sich  derselbe,  den  Nuzcu  einer  solchen 
anerkennend ,  erst  nach  langen  Bedenken  zu  dieser  Weglassung 
und  zwar  im  Hinblick  darauf,  dass  eine  blosse  Skizze  derselben 
doch  nicht  vollständig  befriedigen,   ein   näheres  Eingehen   auf 
diesen  Gegenstand  den  Umfang  des  Werkes  über  die  Massen 
rergrössern  würde.  —  Der  Verfasser  hat  sich  bemüht,  ein  Werk 
zu  liefern,  welches  den  Anforderungen  der  gegenwärtigen  Zeit 
entspricht  und  zu  diesem  Behufe  alles  bewährte  Neue  aus  Zeit- 
schrillen,  Monographien  und  Handbüchern  aufgenommen, .aber 
auch  das  Alte,  soweit  es  brauchbar  ist,  nirgends  übergangen. 
Ob  er  seinen  Zweck  erreicht  hat,  muss  er  dem  Unheil  der  »Sach- 
verständigen überlassen. 
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Schliesslich  sei  noch  bemerkt ,  dass  alle  Artikel ,  mit  w< 
gen  Ausnahmen ,  unter  den  deutschen  Benennungen  aufgefi 
sind;  ein  vollständiges  Register,  welches  alle  Synonyme  < 
hält,  erleichtert  das  Aufsuchen  eines  bestimmten  Artikels  auf 
möglichste  Weise. 


Der  Verfasser, 


A. 


ABBXNSl&xf  •  Man  versteht  darunter  das  Zusammenschnüren 
eines  organischen  Theiles  oder  eines  krankhaften  Productes  mit  einer  Liga- 
tur, am  eine  Abtrennung  desselben  zu  bewirken.  Dies  kann  auf  zweifache 
Weise  geschehen :  entweder  die  Ligatur  bewirkt  die  Trennung  unmittelbar, 
indem  sie  gleich  einer  Scheere  durch  schneidenden  Druck  wirkt,  oder 
tie  wirkt  allmählig,  indem  sie  durch  Aufhebung  der  Circulation  ein 
Absterben  des  unterbundenen  Theiles  herbeiführt.  Man  wählt  diese 
immerhin  schmerzhafte  und  langwierige  Openitionsmethode ,  wenn  man 
mit  schneidenden  Instrumenten  nicht  zur  Trennungsstelle  gelangen  kann, 
wenn  man  durch  dieselben  wichtige  Nachbartheile  gefährden  würde, 
wenn  man  Blutungen  vermeiden  inuss ,  oder  endlich  bei  Messerscheu  des 
Kranken.  Nur  gestielte  oder  mit  nicht  zu  breiter  Basis  aufsitzende 
Körper  lassen  die  Ligatur  gut  zu.  Behufs  der  unmittelbaren  Trennung 
legt  man,  während  ein  Gehülfe  die  Geschwulst  abzieht,  einen  gewichsten 
Faden  von  Seide  oder  Hanf  oder  einen  Metalldraht  um  die  Basis  der- 
selben und  zieht  ihn  so  fest  zusammen ,  dass  die  gefassten  Theile  durch- 
schnitten werden.  Zur  allmähligen  Trennung  nimmt  man  eine  mehrfache 
Ligatur  oder  selbst  eine  feste  Schnur,  schlingt  sie  in  einen  einfachen 
Knoten ,  zieht  sie  zusammen  bis  massiger  Schmerz  entsteht  und  schürzt 
«lann  einen  zweiten  Knoten  mit  einer  Schleife.  Ist  der  abzubindende 
Theil  an  der  Trennungsstelle  dicker ,  als  an  dem  darüber  liegenden  t  so 
kann  man ,  um  das  Abgleiten  der  Ligatur  zu  verhindern ,  eine  oder 
mehrere  Inseetennadeln  über  der  Stelle ,  wohin  diese  zu  liegen  kommt, 
durch  die  Geschwulst  hindurchführen.  Bei  grossen  Geschwülsten,  welche 
nicht  so  fest  geschnürt  werden  können ,  dass  die  Circulation  ganz  auf- 
gehoben wird ,  ist  es  zweckmässig ,  mitten  durch  die  Basis  derselben 
mittels  einer  Nadel  eine  doppelte  Ligatur  durchzuziehen  und  dann  je 
zwei  Enden  nach  jeder  Seite  hin  zusammenzuknüpfen ;  auch  zieht  man 
wohl  kreuzweise  zwei  doppelte  Ligaturen  durch  und  knüpft  ihre  Enden 
an  vier  Seiten  zusammen.  Ist  das  abzubindende  Gebilde  von  der  äusseren 
Haut  umgeben ,  so  wird  diese  an  der  Ligaturstelle  vorher  mit  halbmond- 
Burger,  Chirurgie.  I 
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förmigen  Schnitten  eingeschnitten ,  oder  die  Ligatur  auch  subcutan 
angelegt.  Bei  grossen  Geschwülsten ,  wo  die  Kraft  der  Hände  zur  Zu- 
saminenschnürung  der  Ligatur  nicht  ausreicht,  oder  wenn  die  Geschwulst 
in  einer  Körperhöhle  liegt ,  wo  die  Finger  nicht  gut  beikonimen  können, 
bedient  man  sich  besonderer  Instrumente ,  sowohl  zur  Umlegung  der 
Ligatur,  Schiingenführer,  als  zur  Zusammenschnürung  derselben, 
Schlingenschnürer.  Unter  ihnen  sind  besonders  das  Ligatur- 
stäbchen von  Gräfe,  der  Cylinder  von  Levret  und  die  Rosenkranz- 
instrumente von  Koderik,  Mayoru.  A.  (S.  Nasen-  und  Gebärmutter- 
polypen) zu  nennen.  Der  Gräfe 's  che  Schlingenschnürer  besteht  aus 
einem  Stahlstäbchen,  das  an  dem  einen  Ende  ein  Loch  hat,  durch  welches 
die  zwei  Enden  der  schon  umgelegten  Schlinge  gebracht  werden ;  am 
anderen  Ende  befindet  sich  eine  Schraube ,  die  je  nach  der  Seite ,  nach 
welcher  sie  bewegt  wird,  eine  bewegliche,  die  befestigten  Fadenenden 
tragende  Schraubenmutter  auf-  und  abwärts  führt ;  eine  einzige  Umdreh- 
ung reicht  oft  hin ,  die  Einschneidung  nach  Wunsch  zu  steigern  oder  zu 
vermindern.  Ein  der  neuesten  Zeit  angehöriges  Instrument  zur  Ent- 
fernung kranker  oder  entarteter  Weichtheile  ist  der  Ecraseur  von 
Chassaignac.  Es  ist  eine  gegliederte  Metallkette,  die  in  Form  einer 
Schlinge  oder  eines  Ringes  um  die  zu  trennenden  oder  zu  exstirpirenden 
Theile  gelegt  und  an  ihren  Enden  mit  einem  mächtig  wirkenden  Apparate 
versehen  wird ,  der  graduell  den  Umfang  des  Metallringes  vermindert, 
die  Weichtheile  unterhalb  des  Metallringes  zuaammenpresst  und  endlich 
durchquetscht.  Es  bleibt  eine  nicht  blutende  Wundfläche ,  von  relativ 
sehr  kleinem  Umfange  zurück ,  die  rasch  verheilt.  Der  Erfinder  nennt 
seine  Methode  Ecrasement  1  i  n  £  a  i  r  e ,  linienförmige  Durch  -  oder 
Abquetschung.  Geschwülste  mit  breiter  Basis  müssen  für  die  Abquet- 
schung  vorbereitet,  d.  h.  gestielt  werden,  was  durch  einen  massig  um  die 
Geschwulst  zusammengeschnürten  Faden  geschieht.  Uebermässig  breite 
Geschwülste  durchsticht  man  mit  einer  geraden  lanzenförmigen  Nadel  an 
der  Basis ,  leitet  einen  Faden  und  an  diesem  die  Kette  des  Instrumentes 
ein ,  und  theilt  so  die  Geschwulst  in  zwei  Theile ,  die  man  nacheinander 
oder  mittels  zweier  Instrumente  auf  einmal  abquetscht.  Ist  der  breite 
Stiel  der  Geschwulst  von  dicker  Haut  umgeben ,  so  kann  man  auch  die 
Haut  erst  circulär  einschneiden  und  dann  erst  die  Kette  appliciren.  — 
Wenn  eine  grössere  Strecke  zu  durchtrennen  ist,  so  reicht  das  einmalige 
Einschnüren  nicht  hin ;  die  Ligatur  wird  nach  begonnener  Trennung 
locker  und  hört  auf,  den  Theil  zu  constringiren.  Hier  muss  also  die 
Einschnürung  verstärkt  werden,  weshalb  man  entweder  die  Ligatur  mehr 
zusammenzieht,  nachdem  man  vorher  die  Schleife  aufgezogen  hat,  oder 
wo  dies  nicht  angeht,  legt  man  eine  festere  Ligatur  um  die  Trennungs- 
stelle, oder,  wo  man  den  Schlingenschnürer  applioirt  hat,  lässt  man  diesen 
stärker  wirken.  Dieses  stärkere  Zusammenschnüren  wiederholt  man 
täglich  oder  alle  zwei  Tage,  bis  die  beabsichtigte  Trennung  erfolgt  ist.  — 
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-Entsteht  nach  der  Operation  Blutung  in  Folge  des  Emstihneidens  einer 
su  dünnen  Ligatur,  so  wendet  man  kaltes  Wasser  oder  andere  blutstillende 
Mittel  an.  Eine  sieh  entwickelnde  Entzündung  der  benachbarten  Theile 
behandelt  man  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen.  Schwillt 
der  unterbundene  Theil  oder  Körper  sehr  an  und  sondert  derselbe  eine 
brandige  Jauche  ab,  so  dass  dadurch  Funktionsstörungen  in  den  benach- 
barten Th eilen  oder  durch  die  Aufsaugung  der  Jauche  üble  Zufälle  4tt- 
steken,  so  macht  man  Einschnitte  in  den  Theil,  theils  um  ein  Zusammen- 
fallen der  Geschwulst  durch  Entleerung  der  in  ihr  enthaltenen  Säfte  su 
bewirken ,  theils  um  in  diese  Einschnitte  fäulnisswidrige  Mittel ,  z.  B. 
Myrrhe,  Chlorkalk,  Kohle,  China  etc.  anwenden  zu  können.  Treten 
während  oder  nach  der  Operation  Nervenzufalle,  heftiger  Schmerz, 
Trisaaoa,  Tetanus  etc.  ein,  so  hängt  das  oft  von  dem  Grade  der  Zusammen- 
schniining  ab ;  man  muss  daher  in  einem  solchen  Falle ,  wo  die  Nerren 
Dar  gequetscht  sind ,  die  Ligatur  entweder  sehr  fest  zusammenschnüren 
oder  aber  lockern.  Das  zurückbleibende  Geschwür  behandelt  man  seiner 
Beschaffenheit  gemäss. 

Ableitende  Mittel,  Derivantia,  Kevulsiva.  Man  versteht 
darunter  solche  Mittel,  die  durch  eine  mehr  oder  minder  nahe  am  Size  des 
Uebels  stattfindende  Einwirkung  eine  in  einem  Organe  fixirte  Krankheits- 
ursache abzuleiten  geeignet  sind.  Die  ableitenden  Mittel  gehören  zu  den 
wichtigsten  des  Heilapparates,  der  uns  zur  Bekämpfung  mancher  Entzün- 
dungen zu  Gebote  steht.  Sie  wirken  theils  durch  Erregung  eines  Gegen- 
reizes, der  ebenfalls  Schmerz,  vermehrten  SäftezuHuss,  Entzündung  oder 
sonstige  Strtictur-  oder  Vegetationsveränderung  oder  auch  eine  Verlozung 
der  Substanz  herbeiführt,  theils  durch  das  Hervorbringen  einer  Secretion 
von  Serum  oder  Eiter,  um  anomale  Stockungen  der  Safte  zu  zertheilen  und 
zur  Resorption  zu  bringen,  eine  krankhafte  Secretionsthätigknit  nach  aussen 
abzuleiten  etc. ,  theils  durch  beides  zugleich.  Es  gehören  hierher  die 
rotbmachenden  Mittel,  die  Blasenbildung,  die  Acupunctur,  das  Fontanell, 
den  Haarseil  und  die  Cauterisation.  Hier  wird  nur  von  den  zwei  ersten 
die  Rede  sein ;  die  übrigen  werden  in  besonderen  Artikeln  besprochen 
werden.  —  Diese  Mittel  finden  zwar  bei  Entzündungen  eine  ausgedehnte 
Anwendung,  noch  mehr  sind  sie  aber  bei  den  Folgezuständen  derselben, 
der  Eiterung ,  IJlccration ,  Exsudation ,  Verhärtung  etc.  und  bei  vielen 
anderen  Krankheitezuständen,  namentlich  bei  denen  mit  erhöhter  Sensibi- 
lität angezeigt.  Betreffs  ihrer  Anzeigen  gilt  im  Allgemeinen  Folgendes. 
Sie  können  entweder  am  Anfange  der  Entzündung  (nie  aber  während  der 
Acme  einer  acuten  Entzündung) ,  oder  bei  ihrer  Abnahme ,  oder  auch  bei 
ihrem  Uebergange  in  den  chronischen  Zustand  angewendet  werden.  Im 
ersten  Falle  bringt  man  sie  nach  vorausgeschickten  Blutentziehungen, 
Kälte  etc.  entfernt  von  dem  Size  der  Krankheit  >m ;  im  zweiten  Falle 
operirt  man  diesem  so  nahe  als  möglich. 
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Die    rothmachenden    Mittel,    Rubefacientia,  wendet 
man  vorzüglich  an,  um  einen  Gegenreiz  zu  bewirken,  welcher  schnell  und 
kräftig  ist ,  ohne  eine  Secretion  der  Haut  zu  veranlassen  und  gebraucht 
sie  deshalb  als  Ableitungsmittel  bei    schmerzhaften    Entzündungen   des 
Ohres ,  der  Brust  etc. ,  bei  Rheumatismen ,  Neuralgien ,  zurückgetretenen 
Exanthemen   etc.      Das  wirksame  Princip  der  rothmachenden  Mittel  ist 
mÜstens  ein  scharfes  ätherisches  Oel ;   man   wählt  deshalb  solche  Sub- 
stanzen dazu ,  welche  ein  solches  enthalten ,  dergleichen  sind :   der  Senf, 
der  Meerrettig,  die  Zwiebel,  der  Knoblauch  etc. ;  ausserdem  werden  noch 
solche  Mittel    benüzt,    die    durch    physische   oder    chemische    Agentien 
reizend  auf  die  Hautoberfläche  einwirken ;   hierher  gehören :   die  Cantha- 
riden,  der  Seidelbast,  der  Pfeffer,  das  Capsicum,  das  Veratrin,  scharfer 
Weingeist ,  heisses  Wasser  und  Wasserdämpfe ,  das  Glüheisen  in  Distanz 
etc.      Die    häufigste    Anwendung    findet    der    Senfsamen,    Semen 
sinapeos     s.    sinapis,    und    zwar   in    der   Regel    als    Senfteig, 
Sinapismus.       Man  benüzt  dazu  gepulverten  Senf  (Farina  semi- 
nis   sinapis),    welchen   man  mit  heissem   Wasser  bis  zur  Consistenz 
eines  Cataplasmas  umrührt,  denselben  dann  mit  einem  Löffel  halbfinger- 
dick auf  Leinwand  aufstreicht  und  auf  die  Applicationsstelle  legt.      Man 
lässt  den  Senfteig    so    lange  liegen  bis  starkes  Brennen  und   lebhafte 
Röthung  der  Haut  eintritt,  was  in  der  Regel  in  einer  l/4,  */3  Stunde,  bei 
reizloser  Haut  noch  später  geschieht.      Lässt  man  den  Senfteig  zu  lange 
liegen,  so  erfolgt  höchst  schmerzhafte  Blasenbildung.    Nach  eingetretener 
Wirkung  nimmt  man  den  Senfteig  behutsam   ab  und  reinigt  die  Stelle 
mit  lauwarmem  Wasser.    Statt  des  Senfteigs  kann  man  auch  das  ätherische 
Senf  öl  entweder  rein  oder  mit  Alcohol  in  verschiedenen  Proportionen 
vermischt  benützen.      Eine  Lösung  von  2  4  Tropfen  in  jj  Alcohol  wirkt 
rasch  und  kräftig.      Man  reibt  es  entweder  in  die  Haut  ein  oder  legt 
damit  getränkte  Compressen  oder  Löschpapier  auf  dieselbe.      Geriebener 
Meerrettig  wirkt  sehr  rasch  nach  2   —  3  Minuten  und  erregt  binnen 
5  —  8  Minuten  schon  einen  sehr  lebhaften  brennenden  Schmerz  und  eine 
hellrothe  Färbung.   —    Catharindentinktur  wendet  man  als  Ein- 
reibung oder  Foment  an.      Die  scharfen  vegetabilischen  Alcaloide,   wie 
Daphnin ,  Veratrin ,  Cantharidin  etc.  werden  (meistens  1  gr.  auf  jj  Fett) 
als  Salbe  eingerieben.  —  Auch  das  Nesselpeitschen  gehört  hierher. 

Die  blasenziehenden  Mittel,  Vesicantia,  Epispastica, 
(von  t7Ti<f7iuü)y  ich  ziehe  an),  sind  in  ihrer  ableitenden  Wirkung  langsamer, 
der  Brennschmerz  ist  gelinder ,  sie  wirken  aber  intensiver.  Es  gibt  ver- 
schiedene blasenziehende  Mittel,  sie  sind  1)  die  Canthariden.  Diese 
werden  fast  ausschliesslich  zum  Blasenziehen  verwendet  und  zwar  am 
häufigsten  in  Pflasterform  als  gewöhnliche«  und  immerwährendes  Can- 
tharidenpflaster.  Das  gewöhnl.  Cantharidenpflaster ,  Empl.  cantharidum 
ordinarium ,  wird  zwischen  den  Fingern  zerdrückt ,  messerrückendick  auf 
Leinwand  aufgestrichen  und  durch  Heftpflaster  oder  mit  einer  Binde  auf  der 
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Hut,  nachdem  diese  vorher  von  Haaren  gereinigt  und  etwas  gerieben 
worden  ist,  befestigt.  Nach  1 0 —  1 2  Stunden  ist  die  Blasenbildung  vollendet. 
Man  nimmt  dann  das  Pflaster  ab  und  entleert  die  Flüssigkeit  mittels  einer 
Scbeere.  Beabsichtigt  man  bloss  einen  vorübergebenden  Hautreiz  und  eine 
plötzliche  Ableitung,  so  nimmt  man  die  Epidermis  nicht  weg  und  verbindet 
mit  einer  milden  Salbe,  Butter  etc.     Man  nennt  dies  ein  fliegendes 
Blasenpflaster.  Soll  dagegen  eine  länger  dauernde  Ableitung  durch 
Eiterung  unterhalten  werden,  so  trägt  man  die  Oberhaut  ab  und  verbindet  * 
mit  reizenden  Salben,  z.  B.  Ungt.  basilicum,  sabinae  u.  dergl.  — 
Das  immerwährende  Cantharidenpflaster,  Erapl.   cantharidum  p e r- 
petu  u  m ,  wird  vorher  in  heissem  Wasser  oder  am  Feuer  erweicht  und  mit 
dem  Spatel  auf  Leder  oder  Seidenzeug  aufgestrichen.      Es  bedarf  keiner 
Befestigung,   da  es  von   selbst  anklebt.      Binnen  einigen  Tagen  sickert 
eine  starke  Absonderung  unter  ihm  hervor,  die  gewöhnlich  1  0 — 14  Tage 
Inhalt,  worauf  dann   das  unwirksam  gewordene  Pflaster  abfällt.      Bis- 
weilen zieht  es  auch  Blasen,  worauf  es  dann  sogleich  abfallt.  —  Eine  noch 
«ehnellere  Wirkung  als  die  des  gewöhnlichen  Blasenflasters  erhält  man 
durch     die    Anwendung    des     Collodium     cantharidale     (Rp. 
Cantharid.  pulv.  jjj ,  Aether  sulphur.  Sjiv ,  Alcoh.  absolut. 
jj.  Digere    per.   hör.    24;   posteaexpr.    filtra  et  misce   c. 
*chiessbaumwolle    q.    s. ),    welches    bloss    in    der    beabsichtigten    « 
At]»dehnung    aufgestrichen    zu    werden    braucht ,    festklebt    und   kräftig 
wirkt.  —  Vermöge  seiner  Wirkurfg  beschränkt  das  Blasenpflaster  antago- 
nistisch   innere    Sccretionen ,    erhöht    die    Tbätigkeit  der  absorbirenden 
Gefässe  und  bringt  stockende  Flüssigkeiten  dadurch  wieder  in  Bewegung; 
fs    ist    daher    überall    da  angezeigt ,     wo   die   ableitende   Methode   von 
Xozen  ist.      Unentbehrlich   ist   es ,   wenn   es  darauf  ankommt ,  die  Reste 
innerer  Entzündungen  zu  heben  und  ihren  Uebergang  in  Eiterung,  Exsu- 
dition  etc.  zu  verhindern  oder .   wenn   sie  schon  eingetreten  sind ,   durch 
eine  antagonistische  Secretion  zu  heben,  z.  B.  beim  Hydrarthrus ,   ferner 
bei  Metastasen ,  bei  vergifteten  Wunden  und  endlich,  um  den  Heerd  von 
Hmtentartungen  und  langwierigen  Hautausschlägen  zu  zerstören.      Tritt 
in  Folge  der  Anwendung  der  Canthariden  eine  Affection  der  Ilarnwege, 
Strangurie ,    Ischurie ,    Stuhlzwang    etc.    ein ,    so    reicht    man   reichliche 
schleimige  Getränke,  Kampher  und  Opium.    2)  Die  Brechweinstein- 
salbe,  das  Brechweinsteinpflaster  und  die  wässerige  Auf- 
lösung  des   Brechwejnsteins    (15  —  20   Gr.  auf  §j    Flüssigkeit) 
fahren  keine  Blasen ,  sondern  eine  den  Varicellen  ähnliche  Pustelbildung 
herbei.    3)  Das  Crotonöl,  anvermischt  zu  2  —  4  Tropfen  täglich  einige 
Mal  eingerieben,    ruft    sehr    bald    ein   Erythem    der  Ilaat  hervor,    auf 
welchem  binnen  12  — 2  4  Stunden  Bläschen  anfsehicssen.      Man  wendet 
es  fast  ausschliesslich  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes ,  der  Stimmorgane 
an.  —  4)  Das  siedende  Wasser  wird  entweder  durch  eine  besondere 
*on  Dzondi    angegebene  Vorrichtung  als   heisser  Dampf  oder  indem 
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man  Metallstücke  darin  erhizt  und  diese  autlegt  (Mayor's  Hammer), 
angewendet.  Brennender  Alcohol,  Rum,  Siegellack  wirken  zwar  rascher, 
sind  aber  auch  viel  verwundender.  —  5)  Sehr  ähnlich  dem  immerwäh- 
renden Blasenpflaster  wirkt  die  Seidelbastrinde,  Cortex  Me- 
zerei, doch  hat  sie  das  Eigentümliche ,  dass  ihre  Wirkung  eine  sehr 
allm'ählige  ist,  dessenungeachtet  aber  durch  fortgesezte  Anwendung  sehr 
gesteigert  werden  kann.  Man  legt  von  der  frischen  oder  der  getrockneten 
.vorher  (während  10  —  12  Stunden)  in  Essig  oder  warmem  Wasser  er- 
weichten Rinde  ein  beliebig  grosses  Stück,  mit  der  innern  Fläche  auf  die 
gewählte Hautstelle,  gewöhnlich  die Insertionsstelle  des  M.  deltoideus 
am  Oberarm ,  bedeckt  es  mit  Wachstaflet  oder  einer  Compresse  und 
befestigt  das  Ganze  mit  einer  Rollbinde.  Nach  6 — 12  Stunden  erfolgt 
starkes  Jucken ,  Röthc ,  und  unter  zweimaliger  Wiederholung  täglich 
kommt  es  zur  Bildung  von  Bläschen ,  welche  bersten ,  ein  scharfes  Seriuu 
ergiessen  und  sich  iu  eine  stark  absondernde  Geschwürsfläche  verwandeln. 
Bei  lebhafter  Entzündung  und  reichlicher  Secretion  lässt  man  dann  die 
Rinde  einige  Zeit  weg  und  verbindet  mit  Epheu-  oder  Kohlblittern,  Rahm 
oder  milden  Salben ;  im  entgegengesezten  Falle  verbindet  man  mit  rei- 
zenden Salben  oder  fährt  mit  der  Application  der  Rinde  fort,  die  man 
nöthige ii falls  inTinct.  cantharidum  eiuweichcn  kann.  Reinlichkeit 
.  ist  eine  nothwendige  Bedingung.  Die  Anwendung  des  Seidelbastes  passt 
nur  in  eingewurzelten  chronischen  Krankheiten ,  bei  reizlosen  Subjecten, 
wenn  ein  anhaltender,  durchdringender  Reiz  nothwendig  ist,  namentlich  bei 
Lähmungen ,  Zahnschmerzen ,  Schwerhörigkeit,  chronischen  Ophthalmien, 
Cephahea,  chronischen  Brustkrankheiten,  hartnäckigen  Hautausschlägen  etc. 

AbSCeSS ,  Eiterbeule,  Eitergeschwulst,  A'b  s  c  e  s«  u  s , 
Apostema,  wird  eine  mit  Eiter  oder  eiterartiger  Flüssigkeit  gefüllte 
und  durch  Eiterbildung  entstandene  Höhle  genannt.  Davon  ist  die 
Eiterergiessung  zu  unterscheiden ,  woruuter  man  Ansammlungen 
von  Eiter  in  normalen  Höhlen  z.  B  iu  der  Brusthöhle,  in  Gelenken  etc. 
versteht.  Absccssc  können  in  allen  Geweben  entstehen  und  in  verschie- 
dener Tiefe  vorkommen ;  indessen  findet  man  sie  häufiger  in  der  Nähe 
der  Oberfläche  als  in  der  Tiefe  der  Organe.  Sie  zeigen  in  der  Regel 
eine  sphärische  Gestalt ;  oft  wird  diese  aber  von  den  umgebenden 
Geweben  vielfach  verändert.  Die  Neigung  der  Abscesso  sich  gegen  die 
Körperfläche  hin  zu  vergrössern,  hat  meist  seinen  Grund  nur  darin,  dass 
sie  hier  die  nachgiebigsten  Gewebe  finden.  Nicht  selten  wird  die 
Abscesshöhle  von  Gefässen,  Nerven-  und  Ausführungsgängen  durchzogen; 
auch  findet  man  dieselben  zuweilen  unregelmässig  und  aus  mehreren 
Abtheilungen  bestehend,  welche  durch  Gänge  mit  einander  verbunden 
sind.  Gewöhnlich  trifft  man  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  des 
Absccsses  dessen  Höhle  von  einer  eigentümlichen  Pseudomembran, 
welche  unter  dem  Namen  der  Abscesshaut  oder  der  Hunter' sehen 
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Eitermembran  bekannt  ist,  ausgekleidet.  Diese  Hant  ist  nicht,  wie 
/ruber  angenommen  wurde ,  zur  Eiterbildung  nothwendig ,  da  sie  nicht 
selten  gänzlich  fehlt ,  sondern  sie  ist  vielmehr  als  eine  Folge  der  Eiter- 
ansammlnng  zu  betrachten ;  sie  entsteht,  indem  die  den  Eiter  umgebenden 
Gewebe  durch  eine  plastische  Exsudation  sich  verdichten ;  sie  erleidet 
nach  der  Beschaffenheit  und  Menge  des  Eiters ,  sowie  je  nachdem  die 
Abscesshöhle  mit  der  Luft  communicirt,  verschiedene  Modifikationen.  — 
Dk  Abscesshöhle  selbst  kommt  zu  Stande ,  indem  der  anfangs  zerstreut 
ibgesezte  Eiter  sich  gegen  ein  bestimmtes  Centrum ,  wahrscheinlich  den 
Ausgangspunkt  der  Entzündung  hin  sammelt ,  wobei  er  die  Maschen  des 
Bindegewebes  durchbricht  oder  verdrängt  und  dasselbe  oft  in  grösserer 
Aasdehnung  zerstört  und  sich  schliesslich  durch  eine  plastische  Exsu- 
dition  von  seiner  Umgebung  abschliesst. 

Man  kann  die  Abscesse  eintheilen ;    1 )  nach  den  Ursachen,  die 
sie  erzeugen ,   in  idiopathische,    primäre,    oder  in  solche ,    die 
durch  eine   unmittelbar  auf  das  erkrankte  Organ  einwirkende  Ursache 
entstanden  sind,  und  in  deuteropathische,  seeundäre,  oder  in 
solche,  deren  Entstehung   von  andern  Leiden  abhängig  ist,  in  welchem 
Falle    der   Abscess    als    sympathischer    oder    kritischer    auftreten   kann ; 
2 )  nach  dem   Vitalitätszu stände   in   entzündliche,   heisse, 
Absc.     inflainmatorius,     acutus,     suppurativus,     und     in 
kalte    Abscesse,    Absc.    frigidus,    chronicus;     3)    nach    ihrem 
.S i z e    in    innere    und   äussere,    in    oberflächliche   und   tief- 
liegende;   4)   nach   den   Theilen,   in   welchen  sie  sich   bilden,   in 
Zell-,  Haut-,  Knochen-,  Gehirn-,  Lungen-,  Leberabscesse  etc.    Zeichen 
der    beginnenden    Eiterung.       Die    Entzündungszuf  alle :    Hize, 
S-hmerz,  Röthe,  Geschwulst,  Fieber,  die  den  meisten  Abscessen  vorher- 
gehen,  steigern   sich,   die  Rot  he   wird   dunkler,   die  Ilitze   grösser,  der 
•Schmerz   heftiger   und   klopfender,   die  Geschwulst  begrenzt  sich   mehr, 
wird  härter  und  erhabener.    Damit  verbinden  sich  bei  grösseren  Abscesseü 
wiederholte  Frostanfälle,  welche  die  Eiterung  vorbereiten  und  verkünden. 
Sobald   der  Eiter   gebildet  ist ,    erhebt  sich   die  Geschwulst  auf  Kosten 
ihres  Unifanges ,  indem  sie  sich  zuspizt ;   auch  die  Röthe  concentrirt  sich 
gegen  die  zugespizte  Mitte  hin,  wo  sie  intensiver  und  gewöhnlich  bläulich 
wird,  während  die  peripherische  Röthe  verschwindet.     Ebenso  vermindert 
Mch  die  Spannung  in  der  Peripherie ,   sie   fühlt  sich   teigig  an ,   an   dem 
Gipfel   der  Geschwulst  wird   sie   dagegen   grösser ;    der  Kranke  hat  ein 
Gefühl   von  Kälte   und  Schwere   in   der  Geschwulst   und   auf  Anschlagen 
derselben    fühlt   man   eine   schwappende  Bewegung    (Fluctuation): 
Der  Abscess  ist  reif.  —   Ursachen.      Es  sind  die,  welche  Entzündung 
überhaupt  hervorrufen ,   daher  entweder  allgemeine  oder  örtliche.      Jene 
beruhen  hauptsächlich  auf  discrasischen  Leiden,  Syphilis ,  Scropheln  etc., 
diese  bestehen  in  örtlichen  Reizen,  fremden  Körpern  u.  dgl.  —  Prog- 
nose.     Sie  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  dem  Size,  der  Grösse  und 
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Anzahl,  dem Vitalitätszustande,  und  den Complicationen.  —  Ausgänge. 
Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  die  Entleerung  des  Eiters ,  indem  in  Folge 
der  vom  Eiter  selbst  angeregten  und  unterhaltenen  Entzündung  Ver- 
schwärung  eintritt,  welche  meist  einen  Durchbruch  nach  der  Haut  herbei- 
führt. Zuweilen  schlägt  indessen  die  Natur  einen  anderen  Weg  ein,  den 
Eiter  zu  entfernen ,  nämlich  der  Eiter  wird  wieder  in  das  Gef ässsystem 
aufgenommen.  Diese  Absorption  kommt  durch  Vermittlung  der  Abscess- 
haut  zu  Stande ,  ein  Vorgang ,  welcher  nichts  mit  der  gefürchteten  Auf* 
nähme  von  Eiter  in's  Blut  gemein  hat,  welche  man  als  die  Quelle  der 
Pyämie  betrachtet,  denn  hier  handelt  es  sich  nicht  von  einem  zersezten 
Eiter,  da  dieser  noch  nicht  den  verderblichen  athmosphärischen  Einflüssen 
ausgesezt  war.  Ueberdies  wird  hier  nur  Eiterserum  resorbirt,  in  welchem 
allerdings  die  Eiterkörperchen  theilweisc  wieder  aufgelöst  worden  sein 
können.  Der  grösste  Theil  dieser  leztercn  wird  in  Fett  umgewandelt, 
welches  später  gleichfalls  resorbirt  wird ;  die  Abscesshaut  wird  auf  eine 
fibröse  Schicht  reducirt.  Kommt  es  dagegen  zum  Aufbruche  des  Ab* 
scesses,  so  entleert  sich  der  Eiter,  die  Geschwulst  fällt  zusammen  und  die 
ausgedehnten  Nachbargebilde  contrahiren  sich.  In  Folge  des  Zutrittes 
der  Luft  wird  die  Abscesshaut  geröthet,  schwillt  an  und  die  Eiterbildung 
vermehrt  und  verändert  sich.  Es  bilden  sich  Granulationen 
(Fleischwärzchen) ,  welche  sich  aus  Zellen  entwickeln ,  die ,  anfangs  iden- 
tisch mit  den  Eiterkörperchen  an  der  Abscesshaut  haften ,  in  mehr  oder 
weniger  ansehnlichen  Haufen  mit  einander  verkleben  und  sich  weiterhin 
in  Bindegewebe  und  Gefässe  umwandeln.  Dauert  die  Ursache  der  Ent- 
zündung nicht  fort,  so  füllen  diese  Granulationen  die  Abscesshöhle  all* 
mählig  aus  und  der  Process  seh  Hess  t  mit  der  Narbenbildung  oder 
Vernarbung.  Besteht  die  Ursache  der  Entzündung  aber  noch  fort, 
so  unterbleibt  die  Bildung  von  Granulationen,  der  Eiter  wird  immer 
schlechter  und  der  Abscess  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür.  —  Diag- 
nose. Die  Unterscheidung  eines  Abscesses  von  anderen  Geschwülsten 
bietet  oft  nicht  geringe  Schwierigkeiten  dar.  Das  wesentlichste  Moment 
ist ,  den  Eiter  zu  erkennen  oder  seine  Anwesenheit  auf  Grund  der  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  und  des  Krankheitsverlaufes  darzuthun.  Das  ent- 
scheidendste Zeichen  ist  die  Schwappung  (Fluctuatio).  Um  diese 
gut  zu  fühlen ,  muss  die  Geschwulst  fixirt  werden ,  die  fixirende  Hand 
fühlt  den  Anstoss  der  von  der  andern  Hand  auf  der  entgegengesezten 
Seite  der  Geschwulst  in  Bewegung  gesezten  Flüssigkeit;  bei  kleinen 
Abscessen  genügt  ein  leichtes  Eindrücken  mit  einem  Finger  auf  die 
Spize  der  Geschwulst  und  schnelles  Erheben  des  Fingers,  ohne  ihn  in- 
dessen ganz  zu  entfernen.  Bei  tiefsizenden  Abscessen  zeigt  ein  Oedem 
die  beginnende  Eiterung  an.  Wahre  Aneurysmen  haben  bis  jezt  am 
häufigsten  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Abscessen  gegeben.  Die  Unter- 
scheidungsmerkmale sind :  Die  wahre  Pulsadergeschwulst  stellt  gleich 
Anfangs  eine  weiche  puisirende  Geschwulst  dar,  welche  auf  Druck  theil- 
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veüe  oder  ganz  verschwindet ;  der  Abscess  ist  dagegen  im  Anfange  fest 
and  verkleinert  sich'  auf  Druck  nicht.  Der  Abscess  wird  später  weich, 
das  Aneurysma  härter;  beim  ersten  ist  dies  am  merklichsten  an  der  Spize, 
beim  Aneurysma  an  der  Basis.  Dem  Abscesse  werden  bisweilen  Pulsa- 
tionen von  einer  benachbarten  Arterie  mitgetheilt;  diese  Pulsationen 
machen  sich  aber  nur  an  der  der  Arterie  zugekehrten  Seite  der  Ge- 
schwulst fühlbar  und  hören  ganz  auf,  wenn  es  möglich  ist,  die  Geschwulst 
zu  \ erschiebe n ;  das  Aneurysma,  pulsirt  dagegen  in  seinem  Umfange, 
voran  ein  Verschieben  desselben  nichts  ändert.  Schwieriger  wird  die 
Unterscheidung  später,  wo  die  Pulsationen  durch  Blutablagerung  in  dem 
Aneurysma  undeutlicher,  in  dem  Abscessse  dagegen  mit  seiner  Erweichung 
deutlicher  werden ,  weil  der  flüssiger  werdende  Inhalt  durch  die  mitge- 
teilten Pulsschläge  der  Arterie  immer  leichter  in  Bewegung  gesezt 
wird.  Bestehen  vollends  Abscess  und  Aneurysma  gleichzeitig  in  dersel- 
ben Gegend ,  so  ist  es  oft  geradezu  unmöglich ,  ins  Klare  zu  kommen. 
Handelt  es  sich  daher  von  der  Eröffnung  einer  verdächtigen  Geschwulst, 
«o  sollte  immer  eine  genaue  Auscultation  vorausgeschickt  und  der  Inhalt 
<ler«elben  durch  den  Versuchstroicart  erforscht  werden. 

Behandlung.      Gewöhnlich   ist   die   Entleerung  des   Eiters   der 
Heilzweck,    doch   gibt   es  Fälle,   wo  die  Aufsaugung  begünstigt   werden 
mu>!j.  wie  bei  Abscessen  im  Auge,  Ohre,  Gehirn,  in  den  Gelenken ,  deren 
vollständige  Entwicklung  und  Aufbruch  die  Existenz   des   ergriffenen  Or- 
irans  oder   selbst   das  Leben   gefährden   könnte.      Zur  Erreichung   dieses 
Zreekes  zieht  man  bei   einem   hochgesteigerten  Vitalitätszustande   allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehungen ,  kühlende  Abführmittel   aus  Cassia, 
Manna ,  Tamarinden  etc.  mit  Zusäzen   von   antiphlogistischen    laxirenden 
>alzen  ,    hauptsächlich   aber  Quecksilber    in   laxirenden  Dosen ,   (Calomel 
2  — 6  gr.)  in  Gebrauch.      Oertlich  lässt  man  die  graue  Salbe  (5ß  —  3j) 
in  die  Umgegend  der  Geschwulst  einreiben  und  macht  kalte  oder  bei  drü- 
sigen Theilen  lauwarme  Umschläge  von  Bleiwasser  mit  einem  Zusaze  von 
Opiiiin.     Diese  Mittel  unterstützt  man  durch  ein  ruhiges  Verhalten,  vege- 
tabilische Nahrung.    Alle  reizenden  Mittel,  besonders  sogenannte  zerthei- 
Iviirie   Pflaster  und  Einreibungen ,   so  wie  bloss  erweichende  und  erschlaf- 
fende Mittel  sind  direct  schädlich.      Steht  dagegen  der  Abscess  auf  einer 
niedrigen  Stufe   der  Vitalität   mit  geringen  entzündlichen  Erscheinungen, 
~o  ist  ein  entgegengesetztes  Verfahren  einzuleiten,  um  die  Gefässthätigkeit 
zur  Resorption  zu  bestimmen.     Hier  eignen  sich  die  zertheilenden  Mittel, 
wie    wanne  aromatische  Umschläge ,  Auflösungen  von  Salmiak  in  Wasser 
und   Essig ,   warm   umgeschlagen ,    reizende   Linimente ,   Linimentum 
v o  1  a t  i  1  e  rein  oder  mit  U n g t.   mercuriale  oder  einem  Zusaze  von 
T  i  n  c  t.  o  p  t  i  oder  cantharidum,   Linimt.  camphoratum,   s  a- 
ponato-camphorat.,  Aufpinseln  von  Jodtinktur  etc.;  Salben,  welche  die 
Resorption  bethätigen,  wie  Ungt.   kalihydrojodin.  (3j  auf  jj  Fett), 
reizende  harzige  Pflaster,  Empl.  ammoniaci,  de  galbano  crocato, 
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m  e  1  i  1  o  t  i  etc.  Bei  mehr  chronischein  Vorlaufe  wendet  man  einen  Druck- 
verbantl  im  und  erregt  künstliche  Eiterungen  durch  Blasenpflaster,  Ein- 
reibungen von  U  u  g  t.  tartari  s  t  i  b  i  a  t  i ,  Umschläge  von  T i n c t.  can- 
t  h  a  r  i  d  u  in ,  bei  tiefsizenden  Abscessen  Moxen,  Haarscile  etc.,  daneben 
reicht  mau  innerlich  die  Resorption  bethätigende  Mittel,  wie  Calotnel, 
Digitalis ,  Belladonna ,  Rad.  s e n e g u e.  Rrech -  und  Abführmittel  bei 
kraftiger  Constitution,  eine  nahrhafte  mehr  reizende  Diät  und  massige 
Bewegung  bei  schlecht  genährtem  schwächlichen  Körper  und  laue  allge- 
meine Bader,  denen  man  bei  reizlosem  Zustande  Salz,  Lauge,  aromatische 
Kräuter  zusezt,  unterstüzen  die  Kur  wesentlich.  —  Liegt  kein  Grund 
vor,  die  Eiterung  rückgängig  zu  machen,  so  zieht  man  Mittel  in  Gebrauch, 
welche  die  Maturation  des  Abscesses  befördern.  Bei  erhöhter  Lebens- 
thätigkeit  sind  massige  locnlc  Blutentziehungen  und  bei  Erethismus  der 
Nerven  und  Straffheit  der  Faser  beruhigende  und  erschlaffende  Mittel 
*  am  Plaze.  Sehr  dienlich  ist  die  einfache,  feuchte  Wärme  in  verschiede- 
ner Form  als  Bäder,  Dämpfe,  Umschläge  und  Kataplasmcn,  deren  Wirkung 
mittels  schleimiger  Vehikel,  Althäa,  Malva,  Seminalini,  Species 
emol lient es  noch  erhöht  werden  kann;  bei  heftigen  Schmerzen  zeigen 
sich  narkotische  Stoffe,  wie  Hyoscyamus,  Conium  maculat. ,  Capita 
papaveris,  welche  mit  Milch  oder  Wasser  gekocht,  Opium,  Bella- 
donna, Crocus,  welche  mit  Semmel  oder  Milch  zu  einem  Teige  geknetet 
werden,  wirksam.  Bei  gesunkener  Vitalität  und  Torpidität  sind  dagegen  rei- 
zende belebende  Mittel  passend,  wie  aromatische  Umschläge,  möglichst  warm, 
Breiumschläge,  denen  man  gebratene  Zwiebeln,  Sauerteig,  Senfmehl  oder 
Seife  beisezt  (z.  B.  R  p.  S  a  p  o  n.  n  i  g  r.  §jj,  A  q.  f  e  r  v  i  d.  jjj,  e  b  u  1  - 
liant  lenicalorc,  de  in  de  ad  de  Ccpnr.  sub  einer,  assat. 
gjjj.  V  u  1  v.  s  e  in.  s  i  n  a  p.  gß — jj  Kerndl.),  harzige  Substanzen,  Terpen- 
thin,  E  in  p  1.  d  e  g  a  I  b.  crociito,  a  in  m  o  n  i  a  c. ,  d  i  a  c  h  y  1.  compo- 
s  i  t.  etc. ,  welche  man  besonders  bei  Nacht  statt  der  Breiumschläge ,  die 
nie  kalt  werden  dürfen ,  auflegt.  —  Ist  der  Abscess  auf  diese  Weise  reif 
geworden  ,  so  überlässt  man  die  Eröffnung  desselben  entweder  der  Natur 
oder  man  Öffnet  ihn  mit  Hülfe  der  Kunst.  Der  spon  tane  Aufbruch 
hat  den  Vorzug  vor  der  künstlichen  Eröffnung ,  indem  dabei  die  Entzün- 
dungshärte vollständiger  schmilzt,  der  Abscess  schneller  heilt  und  die 
Narbe  kleiner  zu  werden  pflegt.  Die  künstliche  Eröffnung  eines  Abscesses 
darf  nicht  zu  lange  verschoben  werden  :  1 )  bei  sehr  heftigen  Schmerzen 
in  empfindlichen  Theilen  durch  den  Druck  des  Eiters  gegen  unnachgie- 
bige Wandungen;  2)  bei  tiefer  Lage  des  Eiters  oder  unter  Aponeurosen 
so  dass  eine  Verbreitung  des  Eiters  zu  besorgen  steht,  ehe  derselbe  gegen 
die  Oberfläche  gelangt;  3)  bei  Siz  des  Eiters  in  sehr  laxen  Theilen,  die 
eine  Senkung  des  Eiters  zulassen ;  4)  wenn  wichtige  Funktionen  durch 
den  Siz  des  Absccsses  gestört  werden ,  wie  bei  Abscessen  im  Pharynx 
und  im  Isthmus  faucium;  5)  bei  drohendem  Aufbruch  in  eine 
Körperhöhle ;   6)  bei  Abscessen  in  der  Nahe  von  Knochen ;   7)  wenn  die 
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Selbrtöflhang  an   ungünstigen   Stellen  erfolgen   will ;    8)  bei  kritischen 
Absetzen  zur  besseren   Fixinmg  der  Eiterung.      Dagegen    öffnet  man 
Atacesse  in   der  Nahe   von   grossen  Gefässeu  entweder  so  spät,  dass  der 
Eiter  der  Oberfläche  schon  sehr  nahe  ist,  oder  mit  der  grössten  Vorsicht. 
Die   künstliche  Eröffnung  der  Abscessc   (Oncotoraia) 
geschieht  entweder  durch  Aezinittel  oder  durch  scheidende  Werkzeuge. 
Der  Aezmittel  bedient  m»n  sich,  wenn  die  den  Abscess  bedeckende  Haut 
«eboo  sehr  entartet  ist  oder  bei  torpiden  Abscessen,  in  denen  man  vor  der 
Eröffnung  eine  Steigerung  und  Umstimmung  der  Vitalität  herbeiführen 
will ,  endlich  bei  uiesserscheuen  Kranken.      Meistens  wendet  man   Kali 
causticum  an  (S.  Aezmittel).  —  Die  blutige  Eröffnung  geschieht  ent- 
weder mittels  eines  Stiches  oder  Schnittes  oder  durch  das  Hnarseil.     Der 
Emttich  oder  Schnitt  verdient  in  der  Regel  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
Yerfabnnigftsrten  und  ist  bei  tieferliegeuden  Abscessen  die  einzig  anwend- 
bare.    Oberflächlich  gelegene  Abscessc  öffnet    man    mit  der  Lancette, 
üefgeJegene    mit  dem  Bistouri.      Die  Grösse  des  Schnittes  richtet  sich 
fttdi  dem  Umfange  des  Abscesses   und   variirt  von   5 — 8   Linien  bis  zu 
aehreren  Zollen  ;    zuweilen  zieht  man  einem  grossen  Einschnitte  mehrere 
kleine    vor-      Zur  Eröffnung  wählt  man  die  erhabenste  und  weichste  und' 
bei  mehreren    solchen  die  abhängigste  Stelle.      Bei   der  Ausführung   der 
Ooerution  tixirt  man  den  Abscess  mit  der   linken  Hand ,   indem   man   ihn 
.n  der  Basis  mit  Daumen  und  Zeigefinger  umfnsst  und   zusammendrückt. 
Bei  grossen  Abscessen  thut  dies  ein  Gehülfe   mit   beiden  Händen.      Als- 
•lau  sticht  man  die  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand, 
*t  weit  von  der  Spize  entfernt  als  zum  Eindringen  nöthig  ist,  gefasste  Lan- 
zette ,    deren    Klinge   zu  den  Blättern  in  einen   stumpfen  Winkel   gestellt 
>t .   in    die    gewählte   Stelle   schief  abwärts   ein   bis   der  Eiter  neben  der 
Spize  hervorquillt ,  worauf  man  diese  etwas  erhebt  und  schneidend  weiter 
fuhrt,  tun  der  <  )effnung  die  gehörige  Grösse  zu  geben.     Ist  die  Wandung  des 
Absocke*  dicker,  so  kann  man  sich  eines  spizen  Bistour'fs  bedienen ,   das 
imi-h  Art  einer  Schreibfeder  gefasst ,   mit   nach  dem  Abscesse  gerichteten 
Rucken  eingestochen  und  wie  die  Lancette  fortgeführt  wird.    In  manchen 
Fallen    ist   es  zweckmässig,  den  Einschnitt  subcutan   zu   machen.  —  Das 
Haarseil   passt    mehr  bei  den  kalten  Abscessen ,   um  die  Lebensthätigkeit 
in   ihnen   anzufachen.      Man   öffnet   den   oberen  Theil  des  Abscesses  mit 
viner  Lancette ,   fuhrt   durch  diese  Oeffnung  eine  mit  einem  Haarseile  (s. 
diesen  Art.)  versehene  Oehrsonde  bis  zum  unteren  Theile  der  Abscesshöhle, 
drückt   hier  den  Kopf  derselben  gegen  die  Wand  an ,   schneidet  auf  die 
Sonde  ein ,   und   indem   man   diese   durch  die  letztere  Oeffnung  auszieht, 
fuhrt    man  das  Haarseil  in  die  Abscesshöhle  ein ;   oder  man  erhebt  durch 
Zusammendrücken   des   Abscesses   die  äussere  Wandung  desselben   nach 
Art  einer  Falte  und  führt  an  deren  Basis  eine  Haarseilnadel  durch.    Man 
kann  sich  auch  eines  Troicarts  bedienen ,   durch   dessen  Röhre  man  nach 
Mitgezogenem  Stilet  die  Sonde  mit  dem  Eiterbande  führt.     Das  Haarseil 
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knüpft  man  von  Tag  zu  Tag  fester  zusammen,  oder  man  führt  es  nur  alle 
Tage  weiter,  bis  die  Eiterung  sich  verbessert  oder  vermindert,  worauf  man 
es  entfernt. 

Nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  des  Abscesses  und 
der  Entleerung  des  Eiters  tritt  die  Behandlung  des  offenen  Abscesses  ein. 
Bei  guter  Beschaffenheit  des  Eiters  und  weder  zu  schwacher  noch  zu 
starker  Absonderung  desselben  genügt  es ,  mit  den  lauwarmen  Umschlä- 
gen fortzufahren,  um  die  Schmelzung  der  übrigen  Harte  zu  befördern, 
und  mit  trockener  Charpie  zu  verbinden.  Das  Einbringen  von  Wieken 
etc.  in  Abscessöffnungen  ist  überflüssig  und  nachtheilig,  nur  wo  ein  zu 
frühes  Verwachsen  der  Wundränder  des  Schnittes  zu  befürchten  steht, 
kann  ein  dünner  Charpiemeissel  eingelegt  werden.  Wird  aber  zu  wenig 
Eiter  abgesondert  oder  zuviel  und  ist  dieser  von  schlechter  Beschaffenheit, 
so  muss  auch  hier  -die  Behandlung  der  Vitalitätsstimmung  des  Abscesses 
gemäss  eingerichtet  werden.  Ist  die  Eiterabsonderung  zu  copiös,  übri- 
gens von  guter  Beschaffenheit ,  so  beruht  dies  auf  einer  über  die  Norm 
gesteigerten  plastischen  Thätigkeit.  Die  Bildung  der  Granulationen  ge- 
schieht zu  rasch,  sie  erheben  sich  über  die  Hautränder  und  hindern  da- 
durch die  Vernarbung.  In  diesem  Falle  sezt  man  den  Kranken  auf 
eine  schmalere,  blos  vegetabilische  Diät,  verbindet  trocken  und  gibt  Ab- 
führmittel. Ist  jedoch  der  Eiter  dabei  sehr  dünn ,  selbst  jauchig ,  die 
Granulationen  blass  und  schlaff,  so  liegt  gewöhnlich  eine  Dyscrasie  zu 
Grunde,  welche  aufgesucht  und  entsprechend  behandelt  werden  muss. 
Bei  bloss  verminderter  Lebensthätigkeit  passen  örtliche  Beizmittel  und 
zwar  am  besten  in  der  Form  von  Einstreupulvern,  wie  Holzkohle,  Calmus- 
wurzei,  Chinarinde  etc.  mit  einem  Zusaze  von  Kampher,  Myrrhe  etc. 
Innerlich  erweisen  sich  "besonders  China,  Cascarilla,  Ratanhia ,  die  Eisen- 
präparate ,  der  Bleizucker  und  das  Kalkwasser  nüzlich.  Bei  guter  Ver- 
dauung passt  besonders  die  China,  z.  B.  Rp.  Cort.  china  reg. ,  Rad. 
calam.  aromat.  ana  5$  in  f.  et  coq.  c.  aq.  fönt.  5xvj  u^  rem- 
5z,  col.  adde  Tinct.  aurant. ,  Tinct.  valer.  ana  5ß>  M.  S. 
Alle  1 — 2  Std.  einen  Essl.  voll ;  bei  etwas  belegter  Zunge  setzt  man  dem 
Chinadecocte  Elix.  acid.  Hall,  oder  El  ix.  vitriol.  Myns.  zu 
Blei  gibt  man  bei  gleichzeitig  bestehenden  Durchfällen.  Daneben  Fleisch- 
brühe, etwas  Wein,  reine  Luft.  Ist  dagegen  die  Absonderung  zu  gering, 
bilden  sich  nur  sparsame  Granulationen ,  so  kann  entweder  ein  zu  hoch- 
gesteigerter  oder  verminderter  Vitalitätszustand  die  Ursache  sein.  Bei  zu 
hochgesteigerter  entzündlicher  Reizung,  bei  grosser  Hize,  Härte,  Spannung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Theiles,  wo  die  Secretionsfläche  trocken,  hart, 
hochroth  erscheint,  befördert  man  die  Secretion  durch  feuchtwarme  Um- 
schläge und  legt  einige  Blutegel  an.  Sind  jedoch  Schwäche  und  Torpi- 
dität  die  Ursache  der  zu  geringen  Absonderung,  zeigt  sich  die  Secretions- 
fläche bleich  und  schlaff,  wie  es  öfters  nach  lange  andauernden  erschö- 
pfenden Eiterungen,  bei  schlechter  Ernährung  der  Fall  ist ,  so  sind  kräf- 
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tige  Speisen  and  Getränke,  Wein,  Fleisch,  frische  Luft,  neben  dem  inner- 
lichen Gebrauche  von  stärkenden,  reizenden  Mitteln,  darunter  wieder 
mnentlich  die  China  am  Place.  Oertlich  machen  sich  balsamische,  rei- 
tende Mittel  nöthig;  diese  sind  die  sogenannten  Digestivmittel,  wie  Ungt. 
digestiv.,  basilicum,  Bals.  Arcaei,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  wideren  Mittel,  s.  B.  Rp.  Ungt.  d  igest.,  Bals.  Arcaei  ana  £j, 
Merc.  präcipit.  rubr.  ^ß — 3ß-  M.,  oder  eine  Mischung  einer  dieser 
Salben  mit  Myrrhentinktor ,  z.  B.  Rp.  Ungt.  basilic.  5J ,  Tinct. 
mvrrh.  3ijj-  M. ;  noch  wirksamer  sind  Umschläge  von  Kamillenthee, 
ron  einem  Aufgüsse  der  Species  aromaticae.  Bei  ganz  torpidem 
Zustande  zeigt  sich  das  Eintröpfeln  von  Myrrhentinktur  und  das  Einstreuen 
von  rothem  Präzipitat  von  Nuzen.  —  Wenn  die  Granulationen  sich  zu 
schnell  entwickeln,  so  dass  sie  über  das  Niveau  der  Haut  emporwuchern 
(Caro  lnznrians,  wildes  Fleisch),  so  verhindern  sie  die  Verheilung 
der  Eiterfläche;  sie  müssen  daher  in  den  nöthigen  Schranken  gehalten 
verden.  Dazu  dienen  gelind  zusammenziehende,  austrocknende  Mittel, 
wie  Bleiwasser,  Kalkwasser,  Auflösungen  von  Lapis  infernalis,  Cu- 
pram salphuricum,  Betupfen  mit  Höllenstein.  Daneben  wendet 
man  einen  Druckverband  mit  Pflasterstreifen  an ,  gibt  dem  Theile  eine 
erhöhte  Lage  und  lässt  eine  weniger  nahrhafte  Kost  gemessen. 

Der  heisse,  wahre  Abscess,  Absc.  inflammatorius, 
acutus,  bildet  sich  nur  aus  einer  acht  phlegmonösen  Entzündung  heraus, 
vtahalb  er  auch  der  phlegmonöse  heisst.  Er  verdankt  seine  Entste- 
hung gewöhnlich  einer  äusseren  Veranlassung  und  tritt  deshalb  meist 
iM>lirt  auf.  Bei  der  Bildung  dieser  Abscesse  nimmt  man  zuerst  in  den 
Machen  des  entzündeten  Gewebes  Eiter  wahr,  der  mit  Blut  gemischt  ist; 
derselbe  sammelt  sich  hierauf  in  kleinen  isolirten  Heerden,  welche  immer 
mehr  zusammenrücken  und  endlich  im  Mittelpunkte  des  entzündeten 
Theile«  verschmelzen.  Damit  spizt  sich  die  Geschwulst  zu,  die  Hurte  in 
der  Umgegend  schmilzt  und  es  macht  sich  Fluctuation  bemerklich,  die 
ron  Tag  zu  Tag  an  Umfang  gewinnt,  womit  der  Abscess  in  den  Zustand 
d*r  Reife  tritt.  Unter  fortdauernder  Absorption  der  Wandungen  bahnt 
«ich  endlich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aussen ,  der  Abscess  bricht  auf 
ond  entleert  seinen  Inhalt,  der  aus  gutem  Eiter,  zuweilen  mit  Blut,  ge- 
ronnenem Faserstoff  und  abgestorbenen  Organtheilen  (den  sogenannten 
£  i  t  e  r  s  t  o  c  k  bildend)  gemischt ,  besteht.  Mit  der  Fluctuation  findet 
»ich  die  Abscesshaut  wenn  auch  erst  in  rudimentärem  Zustande.  Aeusserst 
«elten  kommt  es  vor,  dass  ein  heisser  Abscess  durch  Absorption  ver- 
schwindet. Die  vorausgehenden  Erscheinungen  der  Entzündung,  so 
wie  bei  tiefem  Size  das  sich  in  der  Umgegend  einstellende  Oedem  lassen 
diese  Gattung  von  Abscessen  nicht  leicht  verkennen.  Da  ihnen  meist 
kein  Allgemeinleiden  zu  Grunde  liegt,  so  geben  sie  keine  üble  Prognose. 
—  Behandlung.  Wenn  keine  Gründe  vorliegen ,  welche  eine  früh- 
zeitige Eröffnung  fordern  (s.  Seite  10),  so  befördert  man  das  Reifwerden 
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dieser.  Abscesse  and  öffnet  sie,  wenn  sieh  «der  Aufbeuch  -zu  lange  veno- 
jgert,.  durch  den  Schnitt. 

Der  kalte  oder  sogenannte  Lymphabscess,  Ab  sc.  frigi- 
dus,  chronicus,  lymphaticus,  bildet  sich  ohne  deutliche  Ent- 
zündungszufalle  des  Theiles,  wo  der  Eiter  zum  Vorschein  kommt.  Da 
ihm  fast  immer  ein  Allgemeinleiden  zu  Grunde  liegt,  so  tritt  er  nicht 
selten  in  Mehrzahl  bei  demselben  Individuum  auf  oder  entsteht  bei  vor- 
handener Disposition  nach  geringfügigen  äusseren  Veranlassungen.  Er 
besizt  immer  eine  vollkommen  entwickelte  Abscesshaut  und  tet  gewöhn- 
lich fest  eingekapselt.  Der  Eiter  des  kalten  Abscesses  ist  dünn,  übel- 
riechend, arm  an  Eiterkörperchen  und  enthalt  weisse  oder  gelbliche  käse- 
artige  Flocken.  —  Er  kommt  fast  ausschliesslich  bei  scrophulöeen  Sub- 
jeeten,  bei  schlechter  Ernährung  und  vorzugsweise  bei  Weibern  und 
Kindern  vor  und  zeigt  sich  meist  am  Rumpfe.  —  Symptome  und 
Verlauf.  Der  kalte  Abscess  stellt  eine  weiche,  ciroumscripte ,  fast 
immer  schmerzlose,  unempfindliche  Geschwulst  dar,  welche  gewöhnlich 
dicht  unter  der  Haut  liegt,  die  ihre  normale  Färbung  besitzt.  Die  Ge- 
■schwulst  wird  unter  allmähliger  Vergrößerung  deutlich  fluctuürend ,  kann 
aber  dann  Jahre  lang  ohne  irgend  eine  Veränderung  bestehen ;  zuweilen 
vermindert  sie  sich ,  um  aufs  Neue  wieder  zu  wachsen.  In  der  Umge- 
bung besteht  keine  Entzündung ;  bei  bedeutendem  Wachsthume  erregt 
dieser  Abscess  aber  durch  die  Spannung  und  Compression  der  umliegen- 
den TheUe  Schmerz;  die  ihn  bedeckende  Haut  wird  dunkelroth,  ver- 
dünnt, bricht  endlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  auf  und  entleert  den 
oben  beschriebenen  dünnflüssigen  Eiter.  Die  Geschwulst  sinkt  hierauf 
zusammen ,  die  Ränder  vereinigen  sich  jedoch  nicht  mit  dem  Grunde,  es 
bilden  sich  keine  oder  nur  geringe  und  schlechte  Granulationen  und  die 
Abscesshöhle  geht  in  ein  schlaffes ,  jauchiges,  buchtiges  Geschwür  über, 
das  einen  dünnen  Eiter  absondert  und  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  ist. 
Zuweilen  schliesst  sich  die  Abscessöffnung  auch  frühzeitig  und  es  bildet 
sich  eine  neue  Ansammlung ,  die  sich  später  wieder  entleert ,  was  sich 
•mehrmals  wiederholen  kann.  Grosse  oder  in  Mehrzahl  vorhandene  kalte 
Abscesse  können  nach  ihrem  Aufbruche  eine  hectische  Consumption  zur 
Folge  haben.  —  Die  Prognose  hängt  von  dem  Kräftezustande  des 
Kranken  und  der  Möglichkeit  ab,  das  Allgemeinleiden  zu  beseitigen. 
.Die  Behandlung  muss  daher  zunächst  gegen  die  bestehende  Dyscrasie 
und  insbesondere  auf  die  Hebung  der  Kräfte  des  Kranken  gerichtet  sein. 
Alsdann  hat  man  zuerst  zu  versuchen,  den  Abscess  zur  Resorption  zu 
bringen,  was  indessen  selten  gelingt;  die  hierzu  geeigneten  Mittel  siehe 
S.  9.  Schlägt  dieser  Versuch  fehl,  so  muss  der  Eiter  auf  künstlichem 
Wege  entleert  werden.  Ist  das  Allgemeinleiden  noch  nicht  ganz  gut,  so 
muss  die  Entleerung  des  Abscesses  mit  Verhütung  des  Lufteintrittes  be- 
wirkt werden;  dies  geschieht  durch  wiederholte  Punktionen  mit  der  Lan- 
cette  oder  einem    Troicart    unter    sorgfältiger  Hautverschiebung,    oder 
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aater  Wasser.  Ist  .aber  das  A  llgernftinbefinden ,  gut ,  »so  »ext  man  sioh 
die  Aufgabe,  eine  kräftige  Entzündung  in  dem  Abscesse  zu  erwecken, 
was  entweder  tot  oder  nach  seiner  Eröffnung  geschieht.  Zu  dem  Ende 
zieht  man  das  Aezmittel  oder  das  Haarseil  in  Gebrauch  (s.  S.  11), 
oder  man  spaltet  den  Abacess  ganz  oder  theilweise  und  stopft  die  Abscess- 
ht/hle  mit  Charpie  aus,  Qie  mit  Aezkalilösnng  befeuchtet  ist,  oder  man 
wendet  nach  vorausgegangener  Punction  des  Abscesses  mit  der  Lancette 
reizende  Einspxisungen  von  Rothwein,  Höllenstein-,  Stubltinat-  oder 
Aezsteinlösnng ,  von  siedendem  Wasser,  verdünnter  Jodtinktur  etc.  mit 
darauffolgendem  Druckverbande  an,  oder  man  öffnet  den  Abscess  endlich 
mit  dem  Glüheisen.  Zeigt  der  Abscess  nach  seiner  Eröffnung  sehr  .ver- 
dünnte ,  bläuliche  oder  dem  Absterben  nahe  Bedeckungen ,  so  trägt  man 
diese  ab  und  behandelt  die  zurückbleibende  Eiterfläche  reizend. 

C0HgCSH0I18ab8C688 ,   s.  Knochenkrankheiten. 

Metastatiflchar  Abscess,  s.  Pyämie. 

Acupunctur,  AcnpUIlCtura,    Nadelstich.        Man    be- 
zeichnet damit  das  kunstgerechte  Einstechen  einer  oder  mehrerer  Nadeln 
in  diesen  oder  jenen  Tbeil  des  Körpers ,  in  der  Absicht ,  eine  Umstim- 
mung  in  der  Lebensthätigkeit ,  namentlich  der  Sensibilität  an  der  betref- 
fenden Stelle  zu  bewirken.     Die  Affectionen ,.  bei  welchen  die  Acupunc- 
tur angewendet  wird ,  sind  nicht  entzündliche  Neuralgien  in  der  Augen- 
brauen- ,  Schläfen- ,  Gesichts  -  und  Ilüftgegend ,  rheumatische  und  gich- 
tuche  Schmerzen,  Lahmungen,  Krämpfe,  Trismus,  Lumbago  etc.      Die 
Nadeln   bestehen  aus  Gold,   Silber,  Piatina  oder  Stahl,  sind  sehr  dünn, 
3 — 4  Zoll  lang  und  mit  einem  metallenen,  wächsernen  oder  aus  Siegel- 
lack gemachten  Kopfe  versehen ;   die  stählernen  müssen  gut  ausgeglüht 
sein ,  da  sie  sonst  leicht  im  Fleische  abbrechen.      Die  Nadeln  können  an 
jedem  Punkte  der  Körperoberfläche  eingestochen  werden,  nur  meidet  man 
Nerven  oder  Gefässe.      In  der  Regel  sticht  man  in  den  leidenden  Theil 
fcelbst  ein,  wo  dieser  aber  nicht  verletzt  werden  darf,  oder  wo  man  eine 
Derivation  beabsichtigt ,  macht  man  die  Operation  in  einiger  Entfernung 
von  jenem ,  z.  B.   bei  Leiden  des  Auges   und  Kopfes  im  Nacken  oder  in 
der  Schläfengegend.      Die  Nadel  wird  drehend ,  während  die  Haut  ange- 
spannt ist,  1 — 2  Zoll  eingesenkt;  man  lässt  sie  fünf  Minuten  und  langer 
itecken  und  zieht  sie  endlich  sachte  wieder  aus.      Bedarf  man  mehrerer, 
so  sticht  man  sie  in  Zwischenräumen  von  */*  Zoll  ein.      Meist   ist  damit 
kein  Schmerz  verbunden;  in  sehr  empfindlichen  Theilen  hat  man  indessen 
heftige  Schmerzen,  selbst  Ohnmächten,   Convulsionen   und  Fieberzufälle 
entstehen  sehen.      Blutet  ein  Stich,  so  soll  er  an  einer  anderen  Stelle 
wiederholt  werden,  weil  jener  ohne  Wirkung  ist. 

Die  Electro  -  und  Galvanopunctur,  welche  bei  denselben 
Krankheiten ,  aber  auch  bei  der  Asphyxie ,  bei  der  Wassersucht  und  zum 
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Verschlusse  von  Arterien  und  Aneurysmen  mit  Erfolg  benuzt  wurde ,  be- 
steht darin,  dass  man  starke,  mit  einem  Oehre  versehene,  der  Oxydation 
nicht  unterworfene  Nadeln,  nachdem  sie  in  den  Körper  eingesenkt  worden 
sind ,  mittels  Leitungsdrähten  mit  einer  galvanischen  Säule ,  oder  einer 
Electrisirmaschine  oder  noch  besser  mit  einem  electro-magnetischen  Appa- 
rate in  Verbindung  setzt.  Die  Operation  ist  weit  schmerzhafter  und  die 
Einstichpunkte  ulceriren  nicht  selten.  Die  nächsten  Wirkungen  sind  ein 
lebhafter  brennender  reissender  Schmerz ,  heftige  Zuckungen,  vermehrte 
Diurese  und  starker  Seh  weiss.  Bei  zu  starker  Einwirkung  muss  die  Strö- 
mung zeitweise  unterbrochen  werden.  —  Zum  Verschlusse  von  Arterien, 
namentlich  von  Aneurysmen  bedient  man  sich  eines  Paares  feiner,  scharf 
zugespitzter  Nadeln  von  Stahl  oder  Piatina,  welche  bis  in  die  Nähe  der 
Spize  genau  und  stark  mit  Firniss  überzogen  sind  und  welche  in  einiger 
Entfernung  von  einander  parallel  mit  der  Achse  des  Gefässes  so  einge- 
stochen werden,  dass  die  Spizen  dem  Blutstrome  entgegengerichtet  sind. 
Mit  einer  dieser  Nadeln  wird  darauf  der  positive ,  mit  der  anderen  der 
negative  Pol  einer  galvanischen  Batterie,  eines  Rotationsapparates  oder 
dgl.  in  Verbindung  gesetzt.  Der  electrische  Strom  wird  durch  die  mit- 
tels des  Firnissüberzuges  isolirten  Nadeln  bis  in  das  Innere  des  Gefässes 
geleitet ,  wo  er  von  einer  Nadelspize  zur  anderen  überspringt  und,  indem 
er  das  in  dem  Gefässe  befindliche  Blut  durchdringt,  dieses  in  Gerinnung 
versezt.  Die  Dauer  der  Operation  variirt  je  nach  der  Grösse  des  Gefässes 
oder  Aneurysmas  von  5 — 45  Minuten;  bei  grossen  Aneurysmen  sind 
mehrere  Nadelpaare  nothwendig,  auch  muss  die  Operation  mehrmals 
wiederholt  werden. 

AderlaSS,    Venaesectio,  Phlebotomia  (von  (pXeipc,  die 
Vene  und  itjurtir,  schneiden)  ist  die  kunstmässige  Eröffnung  einer  Vene, 
um  eine  gewisse  Menge  Blut  zu  entleeren.      Man  kann  jede  oberflächlich 
gelegene ,  sieht  -  oder  fühlbare  Vene  zum  Aderlassen  wählen  und  früher 
wurden,  um  örtlich  Blut  zu  entziehen,  am  Kopf,   im  Nacken,  unter  der 
Zunge  etc.  Venen   geöffnet;   gegenwärtig   lässt  man  nur  noch  am  Arme, 
Fusse,  am  Halse  und  an  der  Vena  ranina  zur  Ader.    —  Am  Arme 
wählt  man  gewöhnlich  die  Armbeuge,  an  der  mehrere  Venen  unmittelbar 
unter  der  Haut  verlaufen  und  meistens  auch   sehr  durchscheinend  sind.     ' 
An  der  äusseren  Seite  des  Gelenkes  läuft  die  Vena  cephalica,  an     ; 
der  inneren  die  Vena  basilica  hin:   zwischen  beiden  liegt  die  Vena 
mediana  communis,  welche  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  herauf-     ' 
steigt  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt ,  deren  stärkerer  als  V  e  n  a 
mediana-basilica  mit  der  Vena  basilica,  deren  schwächerer  als 
Vena  mediana-eephalica  mit  der  Vena  cephalica  sichrer-     f 
bindet.      Eine   weitere  Vene  von  geringem   Durchmesser  ist  die  Vena    .■ 
u  1  n a r i s.   Die  zwei  Aeste  der  Vena  mediana,  namentlich  der  innere,    } 
sind  von  grossem  Kaliber  und  eignen  sich  daher  besonders  cur  Eröffnung,    * 
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jedoch  befindet  sich  unter  der  Vena  mediana-basilica  die  Aponeu- 
n*e  des  M.  biceps  und  unter  dieser  die  Art.  brachialis,  während 
die  Vena  mediana-cephalica  von  der  Art.  radialis  gekreuzt 
wird,  wenn  diese  hoch  am  Oberarm  entspringt.  Ein  genaues  Fühlen  nach 
der  pubation  der  Arterie    schürt  vor  allen  Unannehmlichkeiten».      Am 
wenigsten  Gefahr  bieten  die  VV.  ulnaris  und  cephalica,  sie  haben 
sber  meist  einen  kleinen  Durchmesser ;  die  V.  basilica  ist  stärker.  An 
der  Hand  lässt  man  nur  ausnahmsweise  zur  Ader  uud  wählt  dann  auf 
dem  Rocken  die  V.  cephalica  (zwischen  dem  Mittelhandknochen  des 
Dsnmens  und  Zeigefingers)  oder  die  V.  salvatella  (zwischen  dem  des 
kleinen  und  Ringfingers).  —  Ehe  man  zur  Operation  schreitet,  muss  vor- 
her alles  Xöthige  vorbereitet  werden ;  sie  erfordert  eine  Lancette  oder 
eisen  Schnäpper ,  eine  wollene  Compressionsbinde ,  eine  S  Ellen  lange 
Rollbinde,  eine  kleine  viereckige  Compresse,  ein  Gefäss  zum  Auffangen 
taBtotes,  einen  Schwamm,  lauwarmes  Wasser  und  Restaurationsmittel. 
Svthäesi  der  Kranke  je  nach  dem  Kräftezustande  sich  gesetzt  oder  ins 
Bette  gelegt  hat ,  lässt  man  ihn  den  Arm  massig  ausstrecken  und  sucht 
nirb  den  Pulsationen  der  Arterien ,   worauf  man  die  Compressionsbinde 
•iisige  Querringer   über  der  Armbeuge    mit  einigen   Gängen   und   einer 
£oofen$chleife  so  fest  um  den  Oberarm  legt,  dass  nur  die  Circulation   in 
c*n  Venen ,   nicht  aber  in  den  Arterien  gehemmt  ist.      Treten  die  Venen 
l-ri  diesem  Drucke  nicht  gehörig  hervor,  so  reibt  man  den  Vorderarm  ein 
■wig.  oder  bäht  ihn  mit  warmem  Wasser,  oder  lässt  den  Arm  einige  Zeit 
rvrabhängen.      Kommt  dessen  ungeachtet  keine  Vene  zum  Vorschein,  wie 
'ü'e*  häufig  bei  beleibten  Personen  der  Füll  ist,  so   sucht  man   sie  durch 
■ii*  Gefühl   zu   entdecken :   sie  geben  sich   dem   untersuchenden   Finger 
(-ireh  eine  elastische  Schwappung  zu  erkennen,  und  wenn  man  die  muth- 
UL'Miche  Stelle  einer  Vene  mit  dem  benetzten  Finger  leicht  betupft ,  so 
bleibt   vermöge   der  Schnellkraft  der  Venenbedeckung  gerade   über  der 
r*ne  ein  Wassertropfen  stehen,  auf  welchen  man  immer  mit  Erfolg  das 
Ir^trument  eindringen  lassen  kann.      Der  Wundarzt  stellt  sich  nun  am 
rveckmässigsten  an   die  äussere  Seite   des  Armes ,  so   dass   er  bei  der 
Operation,  je  nachdem  er  am  rechten  oder  linken  Arme  operirt,  über  den 
Vorderarm  oder  den  Oberarm  hereingreift ;   ist  er  im  Stande  mit  der  lin- 
ken Hand  zu  operiren,  so  wird  das  Instrument  in  beiden  Fällen  von  unten, 
c.  h.    über   den  Vorderarm  her,   an   die  Vene  gebracht.      Nachdem   die 
m* gewählte  Vene  nochmals   untersucht  worden  ist,    wird   sie  mit   dem 
Daumen  der  nicht  operirenden  Hand  fixirt,  während  die  übrigen  Finger  das 
Gelenk  umfassen ,   und  hierauf  die  Eröffnung  derselben  mit  der  Lancette 
oder  dem  Schnäpper  vorgenommen.      Operirt  der  Wundarzt  mit  der  Lan- 
cette, so  fasst  er  sie  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
»,  dass   nur  der  einzustechende  Theil  der  im  rechten  Winkel  zu  den 
Blättern  gestellten  Klinge  frei  bleibt,  setzt  die  Spize  bei  kleineren  Venen 
»  Diagonal  -   oder  Querschnitt ,   bei   grosserem  zu  eiuen  Längenschnitte 
Karger.  Chirurgie.  2 
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auf  die  Einstichstelle ,  indem  er  die  drei  lezten  Finger  der  opern 
Hand  auf  die  innere  Seite  der  Armbeuge  aufstüzt,  und  sticht  die  Li 
in  der  angegebenen  Richtung  in  das  Gefäss  ein.     Ein  neben  der 
hervorquellender  Bluttropfen  zeigt  das  Eindringen  in  die  obere  ^ 
wand  an.     Durch  Erhebung  der  Lancettspize  gibt  man  der  Venenö 
die  nothige  Grosse.  —  Bedient  man  sich  des  Schnäppers,  so  fear 
denselben  aufgezogen  so  in  die  rechte  Hand ,  dass  der  Daumen  a 
Schiebplatte,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  dem  Drücker  und  der 
finger  auf  dem  unteren  Theil  des  Kästchens  ruht,  während  der 
Finger  sich  auf  den  Arm  stüzt,  und  setzt  den  Rand  des  Kästchens  I 
dass  sein  vorderes  Ende  etwas  entfernter  von  der  Haut  bleibt,  ii 
hinteres,  welches  sich  an  diese  anlehnt.    Je  nachdem  die  Fliete  mefi 
weniger  tief  eindringen  soll,  gibt  man  ihr  die  erforderliche 
durch  einen  Druck  von  Seiten  des  Mittelfingers  auf  den  Drück* 
die  Fliete  in  Folge  der  Schnellkraft  der  Feder  ein.     Nach  der 
der  Vene  entfernt  man  den  zur  Fixirung  derselben  aufgesezten 
hält   aber  mit  den  übrigen  Fingern  den  Arm  in  gleicher  Richtung, 
keine  Verschiebung  der  Wundränder  eintritt ;   am  Sichersten  wird 
davor  gewahrt,  wenn  man  dem  Kranken  schon  vor  der  Operation" 
auf  den  Boden  aufgestützten  Stock  zu  halten  gibt.      Das  gewöhn] 
einem  Bogen  ausströmende  Blut  wird  in  einem  Gefässe  aufgefangen 
die  nothige  Menge  Blut  abgelassen ,  so  löst  man ,  während  der  Di 
der  einen  Hand  auf  die  AderofFnung  gedrückt  wird,  mit  der  ändert 
Hemmungsbinde,  reinigt  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  von  Blut,  4 
dann ,  wahrend  man  den  Daumen ,  die  Haut  spannend  ,  zurückzk 
kleine  Compresse  von  der  Seite  her  über  die  Wunde,  setzt  den 
auf  die  Compresse,  worauf  man  sie  durch  Achtertouren  der  Rollbii 
das  gebogene  Ellbogengelenk  befestigt.    Die  Wunde  heilt  durch  sd 
Vereinigung  in   24 — 48   Stunden.       Die  Binde  lasst  man  nach  I 
Tagen  wegnehmen.  —     Verschiedene  Zufälle  können  während  und 
der  Operation  eintreten.      Das  Blut  kann  nichtgehörig  fliessen,  enfr 
weil  die  Oeffnung  zu  klein  ist,  in  welchem  Falle  man  sie  erweitert 
eine  neue  macht,  oder  weil  die  Hemmungsbinde  zu  fest  oder  zu  1 
anliegt,  welchem  man  abhilft,  oder  weil  sich  ein  Fettklümpchen  zwi 
die  Wundlippen  eingeschoben  hat,  welches  man  mit  der  Fincette 
and  mit  der  Scheere  wegschneidet,  oder  endlich  weil  der  Parallel 
zwischen  der  Haut  -  und  Venenwunde  aufgehoben  ist ,  was  man  da 
zu  beseitigen  sucht,  dass  man  die  Haut  hin-  und  herschiebt  und  dei 
leicht  pronirt  und  supinirt.      Gewöhnlich  fliegst  das  Blut  stärker, 
man  den  Kranken  den  Stock  in  der  Hand  drehen  oder  abwechseln 
fassen  und  wieder  loslassen  lässt.      Bei  kleinen  Oeflfnungen  oder 
Haut  -  und  Venenwunde  sich  nicht  genau  entsprechen ,  entstehen 
Blutergiessungen  in  das  Unterhautzellgewebe,  welche  rascl 
bläuliche  Geschwulst  bilden.     Man  verstreicht  und  zerdrückt  dies 
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irfcwilst  mit  dem  Daumen,  worauf  das  ergossene  Blut  unter  dem  gewöhn- 
firhen  Aderlasaverband  in  einigen  Tagen  meist  von  selbst  verschwindet; 
tnch  kalte  Umschläge  kann  die  Aufsaugung  des  Blutes  befördert  werden. 
Ein  weit  übleres  Ereigniss  ist  die  Verlesung  der  Armschlagader; 
se  gibt  sich  dadurch  su  erkennen ,  dass  mit  dem  dunklen  Venenblute 
«gleich  hellrothes  Arterienblut  stoss weise  aus  der  Wunde  hervorspringt 
ud  der  Blutstrom  nach  abgenommener  Hemmungsbinde  sich  nicht  nur 
sieht  vermindert,  sondern  sogar  verstärkt.  Ueber  die  Behandlung  s.  Wunden 
der  Arterien.  Heftige  Schmerzen  längs  des  Vorderarmes  oder  in 
Jen  Fingern  deuten  die  Verlesung  eines  Nervenzweiges  an ;  in  höheren 
Graden  treten  cuweilen  Krämpfe  und  Convulsionen  hinzu ;  narkotische 
erweichende  Umschläge  und  innerlich  Narcotica  reichen  gewöhnlich  zur 
Beschwichtigung  dieser  Zufälle  hin.  Zuweilen  beobachtet  man  eincEnt- 
rmdimg  der  Lymphgefässe  oder  der  Venen,  was  die  Folge  der  Anwen- 
dung ttumpfer  oder  unreiner  Instrumente ,  zu  frühzeitiger  Bewegung  des 
Arnes  etc.  sein  kann  (s.  den  Artikel  Entzündung). 

Beim  Aderlass  am  Fusse  lässt  man  den  Kranken  sizen  und  den 
Fatf  k  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser  sezen.  Sobald  die  Venen  an- 
vA»fIlen .  legt  man  die  Hemmungsbinde  etwas  über  den  Knöcheln  an, 
iiM  den  Fuss  auf  den  Rand  des  Gefässes  sezen,  trocknet  ihn  ab  und 
vahlt  die  Vene.  Es  eignet  sich  die  V.  saphena  magna  an  der  inne- 
rrri  und  die  V.  saphena  parva  an  der  äusseren  Seite  des  Fusion  zur 
Eröffnung.  Gewöhnlich  wird  die  erstere ,  als  die  hervorspringendste, 
unterhalb  des  Knöchels  und  vor  demselben  geöffnet;  die  beste  Stelle 
hierzu  ist  da,  wo  sie  über  der  Vertiefung  zwischen  dem  ersten  Keil-  und 
dem  Kahnbein  liegt.  Nach  der  Operation ,  welche  ebenfalls  mit  der 
Lancette  oder  dem  Schnäpper  gemacht  werden  kann ,  lässt  man  den  Fuss 
wieder  in  das  Wasser  sezen  und  schätzt  aus  dessen  Färbung  und  der 
Dauer  der  Blutung  die  Menge  des  gelassenen  Blutes ;  auffangen  lässt 
»ich  das  Blut  nur  schwer,  da  es  meist  nicht  in  einem  Strahle  strömt, 
andern  über  den  Fuss  herabrieselt.  Der  Verband  ist  wie  am  Arme.  Der 
Fus.*  muss  einige  Tage  geschont  werden. 

Beim  Aderlass  am  Halse  wählt  man  die  V.  jugularis  externa, 
wn  sie  über  den  M.  sternocleidomastoideus  hingeht  oder  ihren 
hinteren  Ast.  Man  lässt  den  Kranken  sizen  und  seinen  Kopf  von  einem 
<irbülfen  nach  der  entgegengesezten  Seite  halten,  der  zugleich  die  Vene 
an  der  nicht  operirt  wird ,  comprimirt.  Auf  die  zu  eröffnende  Vene  legt 
der  Wundarzt  quer  unter  der  Eroffnungsstclle  seinen  linken  Daumen, 
druckt  sie  zusammen ,  und  wenn  sie  angeschwollen  ist ,  legt  er  seinen 
linken  Zeigefinger  etwas  höher  auf  die  Vene,  um  sie  zu  fixiren.  Zwischen 
diesen  beiden  Fingern  wird  die  hier  nur  allein  anwendbare  Lancette  ein- 
gestochen und  in  der  Richtung  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen 
geführt ,  um  die  Fasern  des  Platysma  myoides  in  der  Quere  zu 
trennen.      Da   das  Blut  gewöhnlich  nur  am  Halse  herabrieselt,  so  muss 
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der  Rand  des  Gefässes  an  die  Haut  angedrückt  werden ,  ohne  den  Druck 
mit  dem  Daumen  aufzuheben,  um  einen  etwaigen  Eintritt  von  Luft  in  die 
Vene  zu  verhüten ;  auch  kann  man  das  Blut  über  ein  rinnenförjnig  gebo- 
genes Kartenblatt  in  das  Gefäss  fliessen  lassen.  Ist  die  gehörige  Menge 
Blut  abgeflossen,  so  reinigt  man  die  Wunde  mit  einem  Schwämme,  schiebt 
den  linken  Daumen  auf  dieselbe,  bedeckt  sie  mit  einem  Stück  Heftpflaster, 
legt  eine  Compresse  auf  und  befestigt  durch  einige  Kreistouren  einer 
Binde.  —  Am  häufigsten  wird  der  Aderlass  am  Halse  bei  Erhängten, 
Erdrosselten  und  Erstickten,  so  wie  bei  Apoplectischen  vorgenommen.' 
Da  diese  scheintodt  sind,  so  kann  die  Vene  weder  gesehen  noch  gefühlt 
werden;  in  diesem  Falle  sucht  man  sie  in  der  Mitte  einer  Linie  auf,  die 
man  sich  bei  gerader  Lage  des  Kopfes  von  dem  Winkel  des  Unterkiefers 
nach,  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  gezogen  denkt. 

Der  Aderlass  an  der  Vena  ranina,  welcher  einigermassen  der 
Vergessenheit  anheimgefallen  war ,  wird  neuerdings  wieder  von  A  r  a  n 
als  ein  Heilmittel  gerühmt,  welches  bei  heftigen  entzündlichen  Anginen 
Laryngitis ,  Stomatitis ,  Glossitis  acuta  etc.  schnelle  und  nach- 
haltige Erleichterung  bringe  und  sicherer  einwirke,  als  die  Aderlasse  am 
Arme  oder  Blutegel  am  Halse.  Ar  an  verwirft  die  bisher  üblichen 
Quereinschnitte  in  die  Vena  ranina  uad  gibt  dagegen  demnachfolgen- 
den Verfahren  den  Vorzug.  Man  weist  den  Kranken  an ,  die  Spize  der 
Zunge  kräftig  gegen  den  obern Zahnbogen  zudrücken,  so  dass  die  untere 
Fläche  der  Zunge  zwischen  den  Zähnen  hervortritt  und  durchschneidet 
nun  mit  einer  sehr  scharfen  Lancette  in  leichten  Zügen  von  oben  nach 
unten  die  Schleimhaut  über  der  rechten  Vena  ranina,  so  dass  diese 
in  einer  Ausdehnung  von  4  bis  5  Linien  blossgelegt  wird  und  zwischen 
den  Wundrändern  der  Schleimhaut  hervortritt;  dann  wird  das  Gefäss,  so 
weit  es  blossgelegt  ist,  von  oben  nach  unten  durchschnitten.  Das  Blut 
fliesst  nicht  im  Strahle ,  sondern  sickert  blos  aus.  Dieselbe  Operation 
wird  nun  an  der  linken  Vena  ranina  wiederholt.  Sind  beide  Venen 
geöffnet ,  so  lässt  man ,  um  die  Blutung  zu  fördern ,  den  Kranken  von 
Minute  zu  Minute  etwas  warmes  Wasser  in  den  Mund  nehmen  oder  die 
Zunge  öfters  bewegen.  Kaltes  Wasser  oder  auch  nur  die  Ruhe  der 
Zunge  stillt  meist  die  Blutung.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  drückt 
man  ein  Stück  Schwamm  auf  oder  bringt  bei  nachhaltigerer  Blutung  eine 
Sonde  mit  glühend  gemachter  Spize,  einen  Höllensteinstift  oder  etwas  Eisen- 
chlorid in  die  Wundöffhung. 

Aderpresse,  8.  Turniket. 

Aezmittel,  Cauteria  potentialia.  Darunter  verstehen 
wir  diejenigen  Substanzen ,  welche  so  feindlich  auf  die  organischen  Ge- 
webe einwirken ,  dass  sie  ein  örtliches  Absterben ,  eine  Zerstörung  des 
Organischen,  bewirken.     Diese  Zerstörung  kommt  zwar  allen  Aezmitteln 
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n.  jede»  Aez mittel  bat   aber  eine  besondere  Wirkungssphäre,  wodurch 
ihm  eine  besondere  Eigentümlichkeit  aufgedrückt  wird.      Das  Aez mittel 
geht  mit  der  zerstörten  organischen  Faser  eine  Verbindung  ein  und  bildet 
einen  trockenen  oder  feuchten  sulzigen  Brandschorf,  Eschara,  daher 
ach  der  ihnen  nnd  den  Brennmitteln  zukommende  Name  Escharotica. 
Eine  lebhafte  Entzündung  an  der  Grenze  des  Abgestorbenen ,  durch  die 
Demarkationslinie  gebildet ,  leitet  die  Trennung  des  Todten  von  dem  Le- 
benden ein  ;   der  Brandschorf  stösst  sich  los  und  eine  längere  oder  kürzere 
Zeit  dauernde    Eiterung  folgt.     Die  Schmerzen,  welche  das  Aezmittel 
verursacht,  sind  sehr  verschieden,  bald  heftiger ,  bald  gelinder ;  auch  die 
Grösse  des  Brandschorfes  difierirt,  da  manche  Mittel  ihre  Wirkung  genau 
nf  den  Ort  ihrer  Anwendung  beschränken ,  andere  diese  weiter  darüber 
kinans  erstrecken ;   die  Tiefe ,  in  welcher  die  einzelnen  Mittel  eindringen, 
richtet  sich  nach  ihrer  Intensität ,  und  auch  die  Qualität  der  Eiterung  ist 
nach  der  Verschiedenheit  des  Aezmittel«,.  wie  auch  die  Narbe 
Eigentümlichkeiten  darbietet.     Alle  Aezmittel  wirken  in  ver- 
dünnten Zustande  als  Reizmittel ,  sie  wandeln  die  Lebensthätigkeit  ab- 
sondernder Flächen  um ,  erregen  Entzündung  und  anders  qualificirte  Ei- 
frnui*.      Man   zieht   sie  in  Gebrauch ,  wenn  man  entweder  eine  örtliche 
Steigerung:  oder  Umstimmung  des  Lebensprocesses  oder  eine   Ableitung 
durrh  örtlichen  Reiz  und  nachfolgende  Eiterung,  oder  endlich  Zerstörung 
der  gesunden  oder  kranken  Faser  bezweckt. 

Die  einfachen  Stoffe ,  deren  man  sich  entweder  für  sich  oder  in 
m&nichfachen  Verbindungen  zu  Aezmitteln  bedient,  sind  die  kaustischen 
Alealien  und  Erden,  die  concentrirten  Säuren  und  die  Metallsalze  in  man- 
cherlei Form.  1)  Kali  causticum,  Lapis  cnusticus  chirurgorum, 
das  A  e  z  k  al  i ,  der  Aezstein  ist  das  kräftigste  Aezmittel ,  zerstört,  in 
>ub>tanz  augewendet,  die  organische  mit  der  Haut  versehene  Masse  inner- 
halb 4 — 6  Stunden,  von  der  Haut  entblösste  Stellen  oder  schleimhäutige 
Theile  innerhalb  weniger  Minuten.  Es  zerfliesst  leicht,  äzt  daher  eine 
erobere  Stelle  als  auf  welche  man  es  auftragt.  Der  Schorf  ist  ziemlich 
dick,  graulich  -  schwarz  und  halblederartig ;  auf  von  der  Haut  entblösten 
Stellen  L*t  er  sulzig  weich  und  röthlich  -  grauschwarz ;  er  fällt ,  wenn  der 
Aezstein  auf  die  Haut  eingewirkt  hat,  nicht  vor  dem  8. ■—  12.  Tage,  auf 
»eicher^n  Gebilden  aber  früher  ab.  Die  Entzünduug  breitet  sich  nicht 
veit  au*  und  die  Eiterung  ist  meist  reichlich,  anfangs  jauchig,  später  gut- 
L  artig  und  es  folgen  gesunde  Granulationen ,  die  später  eine  Neigung  zur 
Wucherung  zeigen.  Die  folgende  Narbe  ist  meist  uneben  und  missge- 
*atoet.  Wendet  man  die  Auflösung  des  Aezsteines  (flüssiges  Aez- 
kaIi,Aezlauge,  Liquor  Kali  caustici,  Lixivium  causti- 
enm,  Liquor  hydratis  k  a  1  i  c  i)  an  ,  so  bildet  sich  ein  schmuzig  - 
fraulicher  Fleck,  der  sich  langsam  löst.  Bei  der  Anwendung  in  trockener 
Form  mties  der  zerfliessenden  Eigenschaft  des  Aezsteines  wegen  die  Uin- 
ttgend  der  zu  äzenden  Stelle  geschürt  werden.   Dies  geschieht  am  besten 
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mittels  eines  Stückes  Heftpflaster,  das  in  der  Mitte  ein  Loch  hat,  in  wel- 
ches man ,  nachdem  das  Pflaster  auf  die  Haut  geklebt  ist ,  zerdrückten 
Aezstein  bringt ;  dieses  Loch  muss  kleiner  sein ,  als  man  zu  äzen  beab- 
sichtigt. Nach  Anfeuchtung  des  eingelegten  Aezsteines  klebt  man  ein 
zweites  Pflaster  darüber.  Zu  grösserer  Sicherheit  kann  man  die  genannte 
Oeffuung  mit  einem  Walle  von  Heftpflastermasse  umgeben,  was  man  einen 
Pflasterkorb  nennt.  Bei  der  Anwendung  in  flüssiger  Form  legt 
man  in  Aezlauge  getauchte  Fleckchen  Leinwand  in  die  Oeffhung  des 
Pflasters,  oder  streicht  sie  mit  einem  Asbestpinsel  ein  oder  bei  vertieften 
Stellen  oder  Kanalwandung  giesst  man  sie  ein  oder  bringt  damit  befeuchtete 
Charpiebäuschchen  ein.  Man  gebraucht  den  Aezstein  zur  Bildung  von 
Fontanellen  bei  Arthrocacen,  Lahmungen  etc.,  zur  Oeflnung  kalter  torpider 
Abscesse ,  welche  dadurch  nach  6 — 8  stündiger  Einwirkung  entweder 
geöffnet  werden  oder  einen  Schorf  bekommen,  den  man  mit  der  Lanoette 
durchsticht  oder  dessen  Abfallen  man  durch  warme  Breiumschläge  beför- 
dert ;  ferner  zur  Zerstörung  von  Bälgen ,  die  das  Messer  nicht  zulassen, 
von  Warzen,  des  Giftes  in  Bisswunden  von  wuthkranken  Thieren  und 
Schlangen  und  des  Milzbrandkarbunkels ,  zur  Radicalkur  des  Wasserbrn- 
ches  etc.  In  flüssiger  Form  zur  Zerstörung  von  Warzen ,  Fungositäten 
u.  dgl.  hauptsächlich  aber  des  Giftes  unreiner  Wunden.  —  2)  Das 
Natrum  causticum  wirkt  ähnlich  wie  das  Kali,  nur  milder  und  zer- 
fliesst  nicht  so  leicht.  —  3)  Ammonium  causticum,  Liquor 
amonii  caustici,  der  Aezammoniak  wird  nur  da  angewendet, 
wo  man  einen  flüchtigen  Reiz  haben  will,  z.  B.  bei  Lähmungen.  —  4) 
Calcaria  usta,  C  a  1  x  viva,  Oxydum  calcicum,  der  A e z k a  1  k 
wirkt  milder  und  nicht  so  tief  und  rasch  wie  der  Aezstein  und  hinterlasst 
keine  so  entstellenden  Narben  wie  dieser.  Er  findet  gegenwärtig  nur  noch 
als  Wiener  Aezpaste  (6  Theile  Kalk  und  5  Theile  Aezkali  mit  etwas 
Weingeist  angerührt)  Anwendung,  in  welcher  Verbindung  er  sehr  schnell 
und  kräftig  wirkt  und  das  Aezkali  überall  ersezt,  nur  darf  er  nicht  zu 
lange  liegen  bleiben,  —  5)  Alumen  causticum,  ustum,  der  ge- 
brannte Alaun  ist  ein  sehr  mildes  Aezmittel,  das  nur  auf  Geschwürs- 
flächen und  Schleimhaute ,  aber  nicht  auf  die  Cutis  wirkt ,  daher  es  vor- 
zugsweise gegen  wuchernde  Granulationen ,  beim  Hospitalbrande  etc.  an- 
gewendet wird.  Mit  gleichen  Theilen  Präcipitat  bildet  er  das  Pulvis 
anglicus  eschar oticus.  —  6)  Acidura  sulphuricum  con- 
centratum,  die  Schwefelsäure  ist  ein  schnell  und  eingreifend 
wirkendes,  einen  eisengrauen,  halblederartigen  Schorf  mit  nachfolgender 
jauchiger  Eiterung  und  entstellender  Narbe  hinterlassendes  Mittel. 
Um  das  Fliessen  zu  verhindern,  verbindet  man  sie  gern  mit  Crocus  (  A  c  i  d. 
sulphur.  5jj j  »  Crociaustriaci  gr.  vjj — xjj)  zu  einer  Art  Paste, 
die  gegen  Wasserkrebs,  Warzen,  Condylome,  oberflächliche  Muttermäler, 
bösartige  alte  Geschwüre  etc.  angewendet  wird.  —  7)  Acidum  nitri- 
cum    concentratum,  die  Salpetersäure   erzeugt  einen   gelben 
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fest«  Schorf.       Eine  besonders   ausgedehnte  Anwendung  gestattet  sie 
sich  der  Methode  von   R  i  v  a  1 1  i  d.      Dieser  bereitet  durch  Auftröpfeln 
dieser  Säure  auf  Charpiebäuschchen  in  einer  irdenen  Schale  eine  gallert- 
artige Masse,  durch  deren  Auftragung  man  schon  nach  15 — 2  5  Minuten 
eine  hinreichende  Aezung  bewirkt ,  um  nach  2  4  Stunden  den  grössten 
Theil  des  Brandschorfes  entfernen  und  die  Aezung,  wenn  es  nöthig  ist, 
wiederholen   zu   können.      Wurde  besonders  zur  Zerstörung  von  Ence- 
pbaloiden  benüzt.  —  8)    Acidum  muriaticum  concentratum, 
die  Salzsäure,  wirkt  sehr  mild  und  erzeugt  einen  weissen,  harten 
iber  nicht  dicken  Schorf.    Anwendung  wie  die  Schwefelsäure. —  9)  Ace- 
ton» radicale,  Essigalcohol,  und  Acetum  pyrolignosum 
eoncentratam,  concentrirter  Holzessig,  wirken  bei  weitem 
milder  als   die  Mineralsäuren.  —   10)  Kreosot  um,  das  Kreosot, 
wirkt    nur    aaf  Schleimhäute,    Geschwüre   und    der  Oberhaut  beraubte 
Stellen,  wobei  es  die  Oberfläche  in  einen  Brei  verwandelt,  ohne  eigent- 
liche Snbstanztödtung,  weshalb  seine  Anwendung  öfter  wiederholt  werden 
na».    Es  dient  als  Beizmittel  gegen  Condylome,  zur  Tödtung  cariöser 
Knocaeopartien    und    verdünnt    zur    Behandlung    der    Hornhautflecken, 
z.ß.ßp.  Kreosot i  5j»  A<j.  destill.  3jj,  Mucilag.  gi  arab.  3j  M. 
Mh  einem  Pinsel  aufzutragen.     11)  Kali   bichromicum  bildet  einen 
»ich  bald  lösenden  und  von  gesunden  Granulationen  gefolgten  grünlichen 
Schorf.    Anwendung  bei  callösen  Geschwüren  und  hartnäckigen  Flechten. 
—  12)   Präparate  des  Arseniks.      Von  diesen  wird  vorzugsweise 
der     weisse    Arsenik,    Arsenicum     album    angewendet.        Er 
erzeugt ,    auf  die   unverlezte   Haut  gebracht ,   eine  mit  blutigem   Serum 
gefällte  Blase,  nach  deren  Oeffnung  die  oberste  Schicht  des  Coriums  sich 
zuerst  in  einen  weichen ,  röthlich  -  lividen ,  später  härter  und  schwarzwer- 
denden dicken   Schorf  verwandelt.      Auf  Geschwürsflächen   angewendet 
(meistens  als  Cosme's  Pulver,  Rp.  Cinnabar.  factit.  3jj,  Cinerum 
»olear.   antiq.  gr.  vjjj,  Sanguin.   dracon.  gr.  xjj,  Arsen,  alb.  ^jj. 
M. ) ,  erregt  er  sehr  heftige  brennende  Schmerzen ,  eine  lebhafte  erysipe- 
latöse   Entzündung  mit    ausgedehnter    ödematöser  Anschwellung,    einen 
scharf  begrenzten ,    mehr  oder   weniger  dicken ,    schwarzen   lederharten 
Schorf,  der  sich  nach  seiner  Grösse  und  Tiefe  früher  oder  später,  oft  erst 
nach    vielen  Wochen   durch  Eiterung  trennt  und  eine  gutartige  eiternde 
Stelle  und  endlich  eine  glatte,  kleine  Narbe  hinterlässt.    In  der  milderen 
Form    des    Hellmund'  sehen     Mittels    (R  p.    P  u  1  v.     Cos  m  i    5ß, 
Bals.     peruvian. ,    Ext.    cicut.    ana  3j ,    Sacch.    saturn.   »)j, 
Laud.     liq.    Syd.    ^13,    Cerat.    simpl.    gj   M.)   sind  die   Zufälle 
geringer   und   es   bildet    sich    ein  feuchter   Brandschorf;    das   Geschwür 
sondert  viele  dünne  Jauche  ab,   und   um   den  14.  —  15.  Tag  stosst  sich 
der  Brandschorf  los,  worauf  gutartige  Eiterung  eintritt.      Man  gebraucht 
den   Arsenik    mit  Vortheil    zur    Zerstörung    der    nicht    knotigen   Krebs- 
geschwurflächen  ,    weicher  Telangiectasien  ,   leicht  blutender  Warzen  ,  als 
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umstimmendes  Mittel  gegen  bösartige,  fressende  herpetische  Geschwüre, 
Hospitalbrand  und  Karbunkel.  Aus  Furcht  vor  Vergiftung  darf  der 
Gebrauch  des  Arsenik  nicht  anhaltend  sein.  —  18)  Argentum  nitri- 
cum  crystallisatum  und  fusum,  der  Höllenstein,  erzeugt  auf  der 
Haut  einen  mehr  oder  weniger  dicken,  trockenen  braunschwarzen  Schorf, 
der  sehr  fest  sizt  und  sich  nur  allmählig  losstösst.  Auf  Wundflächen 
entsteht  augenblicklich  ein  weisser,  bläulicher,  später  graulich  -  schwarzer 
Schorf,  der  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  löst.  Die  nachfolgende 
Entzündung  ist  immer  activ,  die  Eiterung  gutartig.  Man  wendet  ihn  in 
trockener,  flüssiger  und  Salbenform  an.  In  trockener  Form  benuzt  man 
ihn  zum  Aezen  von  Condylomen ,  Hornhautflecken ,  Stricturen ,  kleinen 
Fleischgeschwülsten,  wuchernden  Granulationen,  zum  Eingranzen  des 
wandernden  Rothlaufes,  bei  Verbrennungen  etc.,  in  Auflösung  zu  beizenden 
Verband  wassern  gegen  fungöse  Geschwüre  (  R  p.  «Argen  t.  nitric. 
cryst.  5ß,  solv.  in  Aq.  flor.  chamom.  ^vj,  adde  Tinct.  opii 
spl.  3iß-  M.),  zu  beizenden  Augentropfen  (1  — 10  gr.  auf  jj  Aq.  dest.), 
gegen  Augenblenorrhöen ,  zu  umstimmenden  Gurgel-  und  Mundwassern 
(Ä/g — ,'/a  g1"'  au^  §j  Aq.  dest.),  zu  umstimmenden  Einsprizungen  (*/2  — 
1  gr.  auf  5J  Wasser)  in  die  Thränenfistel ,  gegen  chronische  Schleim- 
flüsse der  Harnröhre  und  der  Mutterscheide ,  zur  Abortivbehandlung  des 
Trippers  (10  gr.  auf  Jj  Wasser)  etc.;  in  Salbenform  gegen  hartnäckige 
chronische  Augenbindehautentzündungen,  zur  Zertheilung  der  Bubonen 
(1  Theil  in  Wasser  gelösten  Höllenstein  auf  15  Theile  Fett)  etc.  — 
14)  Die  Quecksilberpräparate.  Der  Sublimat,  Mercurius 
sublimatus  corrosivus,  Hydrargyrum  muriaticum  cor- 
r o s i v u m  s.  oxydatum,  ist  ein  starkes  Aezmittel ,  das  einen  weissen 
Schorf  erzeugt ,  die  Organe  durch  feuchten  Brand  zerstört ,  eine  sehr 
lebhafte  Entzündung  und  leicht  nachtheilige  Folgen  durch  Einsaugung 
erregt.  Es  wird  seltener  als  Aezmitttel ,  denn  als  umstimmendes  Mittel 
benüzt ;  als  Aezmittel  in  Auflösung  (  ^j  —  iij  auf  Jj  Flüssigkeit )  zum 
Betupfen,  oder  in  Salbenform  (3ß — j  auf  Jjj  Fett)  gegen  Condylome, 
fungöse  Geschwüre ,  kailöse  Geschwüre ,  hartnäckige  Bubonen ;  als  um- 
stimmendes Mittel  in  der  Auflösung  zu  Waschwassern  (gr.  1  —  iij  auf 
5J  Flüssigkeit)  gegen  Hautausschläge ,  wunde  Brustwarzen ,  ferner  zu 
Einsprizungen ,  Verbandwassern ,  Pinselsäften  etc.  —  Der  r  o  t  h  e 
Quecksilberprä  cipitat,  Merc.  praeeipitatus  ruber, 
Hydr.  oxydatum  rubrum,  äzt  ziemlich  stark ,  aber  nicht  tief ,  mit 
geringer  Entzündung  in  der  Umgebung,  aber  reichlicher  Eiterung,  welche 
leicht  um  sich  greift.  Mau  benüzt  ihn  als  Beizmittel  in  Pulverform  für 
sich  oder  mit  Speichel  oder  Pflanzenform  angerührt  und  mit  einem  Pinsel 
aufgestrichen  oder  auch  in  Salbenform  gegen  syphilitische  Condylome, 
unschmerzhafte  callöse  Schanker  und  andere  dyscrasische  Geschwüre  mit 
unreinem  Grunde ,  zum  Wegbringen  der  Nasen-  und  Ohrpolypen  und 
wuchernder  Granulationen ;  als   umstimmendes  Mittel  in  Salbenform  zu 


AEZMITTEL.  25 

)j— 5j  Fett  zum  Verbände  schlecht  eiternder  Geschwüre ,  geschwüriger 
Frostbeulen,  gegen  dyscrasische  Entzündungen  der  Bindehaut  des  Auges, 
Wucherungen  derselben  etc.  —  Das  salpetersaure  Quecksilber- 
oxyd,  Merc  nitrosns,   Hydr.    nitricum    oxydatum,  meist 
als   Liquor.    Bellostii    zur  Wegbeizung   syphilitischer  Condylome 
and  sonstiger  Afterproducte  bei  torpiden  fungösen  Geschwüren ,  Caries, 
za  äsenden  Einsprizungen  bei  Lymphabscessen   benuzt,   erzeugt  einen 
blassgranen  hsdblederartigen  Schorf   von   mittlerer  Dicke.      Eiter  und 
Lymphe  gerinnen  durch  ihn.  —  Der  weisse  Quecksilberpräci- 
pitat,  Merc.  praecipitatus  albus,  Hydr.  muriaticum  p  r  ä- 
ripitatom,   wirkt  gleich  dem  rothen ,  nur  schwächer ,  und  wird  daher 
mehr  als  umstimmendes ,  wie  als  Aezmittel  benüzt.  —  15)  Das  s  a  1  z- 
saareZink,  Zinkchlorid,  Zincum  muriaticum,  in  flüssigem 
Zustande   Zinkbutter,    Butyrum    Zinci,    in  trockenem   Chlor- 
zink,  Zincum  muriaticum  oxydatum.      Der  Chlorzink  dehnt 
leine  Wirkungen  nie  über  die  beabsichtigten  Grenzen  aus ,  erzeugt  einen 
weissgraoen ,  harten ,  lederartigen  Schorf,  eine  lebhafte  Entzündung  nnd 
weh  verbreitete  Ödematöse  Anschwellung.      Die  Eiterung  ist  productiv, 
die  Stelle  Terkleinert  sich  bald  und  schliesst  sich  mit  einer  schönen  glatten 
Xirbe.      Es  erregt  äusserst  heftige  stechende  und  brennende  Schmerzen. 
Die  häufigste  Anwendung  geschieht  in  der  Form  einer  Paste  durch  Mischen 
mit  Mehl  in  verschiedenen  Proportionen,  je  nachdem  man  eine  mehr  oder 
weniger  intensive  Wirkung  beabsichtigt.       C  an  quo  in  schlägt  folgende 
Proportionen   vor :   No.  1  ,   2  Theile  Mehl  und  1  Theil  Zink ;   No.  2  ,    8 
Theil  Mehl   auf   1  Theil  Zink ;   No.  3  ,   4  Theil  Mehl  auf  l  Theil  Zink. 
Man  s»ezt  während  des  Mischens  nur  sehr  wenig  Wasser  zu,  da  der  Chlor- 
zink  sehr  schnell  Wasser  aus  der  Luft  anzieht  und  von  selbst  zerfliesst. 
Je  dicker  man  diese  Aezpaste  aufträgt ,   um  so  tiefer  dringt  sie  ein.      In 
flüssigem  Zustande  trägt  man   das   salzsaure  Zink  mit  einem  Pinsel  auf. 
—  Die  Verbindung   des   Chlorzinks   (2   Th.) ,   Chlorbrom   (3    Th.)   und 
Chlorantimon  (1  Th.)  stellt  das  Landolfi'sche  Aezmittel  dar.      Man 
wendet  es  bei  Krebs,  Wasserkrebs,  fungösen  Geschwüren,  Telangiactasien 
nnd    Milzbrandkarbunkel   an.   —    16)     Antimonpräparate.       Das 
Antimonchlorid,    die    Spiessglanzbutter,    Liquor    chlo- 
reti  stibii,  Butyrum  antimonii  wirkt  milder  als  das  Zinkchlorid, 
doch   genügt  ein  einmaliges  Bestreichen   mit  der  Flüssigkeit  auf  die  un- 
▼erlezte  Oberhaut  zur  Erzeugung  eines  dicken,  grau-weisslichen,  weichen, 
genau    begrenzten ,    in    der  Mitte    eingesunkenen    Schorfes ,    der    nach 
Feinem  Abfallen  eine  unreine  Geschwürsfläche  hinterlässt,   die  erst  nach 
nnd   nach   eine    gutartige  Eiterung    zeigt.       Man   wendet  dieses   Mittel 
hauptsächlich  zur  Wegäzung  von  Warzen,  Condylomen,  Polypen,  Staphy- 
lomen  ,  veralteten  Hornhautflecken  unter  Anwendung  eines  Asbestpinsels, 
Glasstäbchens  an ,   ferner  zur  Zerstörung  des  Giftes  beim  Milzbrandkar- 
bunkel und  in  Bisswunden  wuthkranker  Thiere.    Der  Brechweinstein 
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wirkt  als  Aezmittel  sehr  heftig  und  unsicher.  —  Weitere ,  sehr  gelind 
wirkende  und  gewöhnlich  nur  zur  Zerstörung  wenig  belebter  Pseudo- 
plasmen  verwendete  Aezmittel  sind :  das  Goldchlorid,  Chloretuin 
auri,  die  Kupferpräparate,  darunter  der  Kupfervitriol, 
Cuprum  sulphuricum  und  der  Grünspan,  Cuprum  suba- 
cetlcum,  Aerugo,  und  die  Eisenpräparate,  unter  welchen  der 
Eisenvitriol,  Ferrum  sulphuricum  und  der  Eisensalpeter, 
Ferrum  nitricum,  zu  nennen  sind.  —  In  der  neuesten  Zeit  ver- 
bindet Maunoury  Guttapercha  mit  verschiedenen  Aezmitteln :  Chlor- 
zink ,  Aezkali .  arseniger  Säure  u.  a.  und  stellt  daraus  3  Arten  von 
Körpern  dar:  1)  feste,  zähe,  in  beliebige  Formen  zu  schneidende  Platten, 
2)  Aezcylinder  nach  Art  des  Höllensteinstiftes,  3)  Fäden  zur  Entfernung 
gewisser  Tumoren  durch  Umschnürung  und  Aezung. 

After |  Krankheiten  desselben.  Sie  sind  zahlreich ;  das 
reichlich  vorhandene  Zellgewebe,  welches  den  untern  Theil  des  Mast- 
darmes umgibt ,  ist  häufig  der  Siz  einer  Entzündung ,  die  meistens  mit 
Abscessbildurig  endet;  ausserdem  beobachtet  man  Krampf,  Neuralgie, 
Lähmung  des  Afters ,  wie  er  auch  der  Siz  von  Wunden ,  Einrissen ,  Ge- 
schwüren ,  Eruptionen  mancherlei  Art ,  Vegetationen ,  Geschwülsten  ver- 
schiedener Natur  sein  kann.  Zuweilen  sieht  man  ihn  als  angebornen 
Bildungsfehler  ganz  fehlen  oder  anderweitig  verändert. 

Krampf  des  Afters.  Dieser  ist  entweder  vorübergehend  oder 
stellt  sich  in  seltenen  Fällen  als  anhaltende  Contraction  des  Schliess- 
muskels  dar.  Man  beschwichtigt  oder  beseitigt  diese  Zustände  durch 
die  Anwendung  von  warmen  Bähungen  oder  Sizbädern  oder  von  narko- 
tischen Sizbädern,  Salben  und  Stuhlzäpfchen  z.  B.  R  p.  A  x  u  n  g.  p  o  r  c  i, 
Succ.  sempervivi  tector. ,  Succ.  belladonn. ,  A.  amygd. 
dulc.  a n a  3jj  (Boyer).  Wird  durch  diese  Mittel  bei  der  Contractur 
keine  dauernde  Hülfe  erzielt,  so  ist  diese  nur  von  der  Durchschneidung 
des  Schliessmu8kels  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  zu  erwarten. 
S.  Afterfissur. 

Neuralgie.  Diese  seltene  Affection  tritt  meist  ohne  bekannte 
Ursachen  unter  äusserst  heftigen  Schmerzen  in  Paroxysmen  auf.  Bella- 
donna in  Salbe  und  Injectionen  zeigen  sich  hülfreich. 

Lähmung  des  Anus.  Sie  tritt  entweder  in  Folge  spinaler 
und  cerebraler  Paralyse  oder  peripherisch  nach  starken  Reizungen  und 
vorausgegangenen  Krankheiten  des  Afters  und  Mastdarms  auf.  Immer 
ist  sie  mit  Erschwerung  der  Kothentleerung  verbunden;  ist  sie  vollkommen, 
so  wird  die  spontane  Entleerung  aller  festeren  Fäcalmassen  unmöglich 
und  kann  selbst  durch  Klystiere  oft  nicht  erzwungen  werden,  während 
der  After  offen  steht  und  flüssige  Stoße  und  Gase  ohne  Wissen  und 
Willen  des  Kranken  abgehen.  Die  Behandlung  niuss  vorzüglich  gegen 
die  Ursache  der  Lähmung  gerichtet  sein  und  nur  bei  chronischen  Para- 
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taen  kann  zuweilen  durch  reizende  Injectionen,  Electricität  u.  dgl.  örtlich 
rortheilh&ft  eingewirkt  werden. 

Entzündung.   —  Diese  hat  ihren  Siz  meist  in  dem  reichlich  in 
der  Umgebung  des  Afters  angehäuften  Zellgewebe,  steigert  sich,  wie  alle 
phlegmonösen  Entzündungen ,  rasch  zu  einem  hohen  Grade  und  gibt  sich 
durch  Röthe ,   klopfenden  Schmerz ,  Harte ,  sehr  in  die  Tiefe  gehende 
Geschwulst   und  Spannung,   grosse  Hize,  Fieber  und  Störung  des  All- 
gemeinbefindens   zu    erkennen.       Die    Zertheilung    dieser    Entzündung 
gelingt  selten,  gewöhnlich  geht  sie  schon  nach  wenigen  Tagen  in  Eiterung, 
zuweilen  in  Brand  über.    Die  Ursachen  sind  örtliche  oder  allgemeine ; 
Hämorrhoiden,  vieles  Sizen,  Reiten,  erschwerter  Stuhlgang  disponiren  den 
Körper  zu  diesen  Entzündungen,  welche  durch  örtliche  Reize,  wie  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung.  Quetschungen,  fremde  Körper  im  Mast- 
därme ,  Verlezungen  durch  Klystiere  etc. ,  oder  durch  allgemeine  Krank- 
heiiffreize,  wie  Flechten,  Gicht,  Syphilis,  besonders  aber  durch  Metastasen 
and  consensuelle  Einwirkungen  der  Brustorgane  hervorgetufen   werden. 
Die  Pro  g  n  o  s  e  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  dem  Alter,  der  Compli- 
estkm  etc.     Die  Behandln  ug  muss  streng  antiphlogistisch  sein,  daher 
allgemeine    und   örtliche  Blutentziehungen  ,  Einreibung   der  Quecksilber- 
salbe ,  Bähungen   mit  Bleiwasser  etc.      Dicke   erweichende  Kataplasraen 
lindern   die  Schmerzen   und  begünstigen   die  Zertheilung   oder  die  Eite- 
rung. 

Abscess  am  After.  Er  kommt  entweder  als  ein  kleines, 
oberflächlich  liegendes  Knötchen ,  besonders  bei  solchen ,  welche  an  Hä- 
morrhoiden leiden ,  meist  nicht  einzeln  in  der  Nähe  des  Afters  zum  Vor- 
schein, welches  bald  in  Eiterung  übergeht  und  in  der  Regel  durch  blosse 
Reinlichkeit  unter  Rücksichtnahme  auf  die  Hämorrhoidalanlage  geheilt 
wird.  Oder  der  Gesässabscess  erscheint  nach  einer  heftigen  phlegmonösen 
Entzündung  und  ist  dann  von  grösserer  Bedeutung.  Wenn  dieser 
Abscess  reif  ist ,  so  öffnet  er  sich  entweder  nach  aussen ,  oder  in  den 
Mastdarm  oder  nach  beiden  Orten  zugleich ,  gewöhnlich  mit  mehreren 
Oeflfnungen  ;  bei  der  Eröffnung  in  den  Mastdarm  ergiesst  sich  der  Eiter 
mit  dem  Stuhlgange.  Bei  gesunden  Personen  kann  nun  vollkommene 
Heilung  erfolgen ;  liegt  dem  Abscesse  aber  ein  allgemeines  Leiden  zum 
Grunde ,  so  bilden  sich  fistulöse  Gänge ,  deren  Mündung  neben  oder  in 
dorn  Mastdarm  sich  befindet  (S.  M a s t d a r m f i s t e  1).  Die  Ursachen 
dieser  Abscesse  sind  die  der  Entzündung.  —  Die  Prognose  richtet 
sich  wie  bei  dieser  nach  den  Ursachen ,  der  Complication  etc. ;  tieferlie- 
gende hinterlassen  gewöhnlich  Fisteln ;  zuweilen  gehen  solche  Abscesse 
schnell  in  Brand  über ,  in  welchem  Falle  sie  schnell  tödten.  Die  B  o- 
handlung  besteht  in  der  Beförderung  der  Eiterung  und,  sobald  man 
deutlich  Schwappung.  fühlt,  in  der  ergiebigen  Eröffnung  der  Eiteransamm- 
lung ,   um  den  Abfluss  des  Eiters  nach  aussen  zu   begünstigen  ;    ist   eine 


Spalte  in  dum  Mastdarm«,  ao  nnn  der  Schnitt  »ich  bis  im  diever  bil 
uralrecken.  Ist  der  Mastdarm  im  Abscesse  von  Zellgewebe  entbluoft 
so  ist  es  nothwendig,  ihn,  wenn  er  auch  nicht  geöffnet  ist,  mit  dem 
Abszesse  ein-   und  durchzuschneiden.      Den  Verband,   die  Regelung  da 

Stuhlentleerung  etc.  besorgt  man  auf  die  bei  den  Mastdarm  fisteln  ange- 
gebene Weife.  Die  allgemeine  Behandlung  muss  den  zum  Gral 
liegenden    Unlieben    angepaast    werden.       Der    sehneil    in    Brand    über 

gehende    Absces»    um-.,    zeitig    ilufli    einen    (i'-os-cn 

und   mit  reizenden   warmen   UiiisHililgen   verbunden   werden;   die   innM 

Behandlung  muss  belebend  und  stärkend  sein.      S.  Brand. 

Afterfissur,  Fissurn  ani.  Mit  diesem  Namen  besrickJ 
man  Einrisse  an  der  Afterniiindung,  die  mit  einer  krampfhaften  Zutaa^H 
schmirung  des  Alters  verbunden  .-ind.  Sie  charactcrjsirt  sieb  rlapnl 
einen  fixen  Schmerz  an  einer  Stelle  des  Al'terrandes ,  der  wahrend  flfl 
nach  den  Stuhlausleerungen  sehr  heftig  wird,  und  siel,  ii. 
zwischen  den  Sluhlausleerungen  allmahlig  wieder  beruhigt.  Diem 
Schmer/,  besteht  In  einem  Brennen  und  Hize ,  die  sieh  nach  langem" 
Bestände  des  Leidens  bis  zu  dem  Grade  steigert,  dass  nicht  »i'ltm  m« 
den  Stilb  lau  skvriii)  gen  l'emul-icncu  und  Ohnmächten  verbunden  M 
Die  Durmausleerungen  werden  immer  seltener  und  erscheinen  mit  Blut 
streifen  überzogen.  Dies  mitbist  den  Kranken  zu  dem  lüglichem  fit 
brauche  von  Klistieren  und  oft  wiederholten  Abführmitteln ,  welch 
Miltel  über  bei  längerem  Gebrauche  nur  die  Fein  vermehren,  indem  da 
Einbringen  des  Nprizeurohres  oder  die  anhaltende  Diarrhoe  St-hmerM 
wie  von  einem  glühenden  Eisen  hervorrufen.  Endlieh  bedarl 
einmal  mehr  dieser  Ben ili rungen  ,  sondern  jeder  Diättehli-r ,  jede  ImAU 
IJi-weginia .  ein  anhaltendes  Si/en  oder  Stehen,  die  eintre 
struution  fuhren  diese  Schmerzen  herbei,  durch  deren  immer  la 
dauern  diu  fiesundheit  des  Kranken  so  erschüttert  wird ,  dass  eine  allgi 
meine  Abmaßen  in;:  mil  gtOMCf  Reizbarkeit  dei  Nervensystems  entsteh! 
Bei  der  örtlichen  Untersuchung  nimmt  man  gewöhnlich  den  Anfang  de 
Schrunde  wahr:  das  Einbringen  des  Zeigefingers  ist  schwierig,  immc 
sehr  schmerzhaft  und  von  einer  krampfhaften  Zusaminenschniü-ung  de 
Sehliessuiuskels  begleitel  ;  nnim-hiiial  l'iililt  man  die  Fissur,  andere  Mali 
erkennt  man  sie  nur  an  dein  Schmerze,  der  an  dieser  Stelle  durch  dei 
Druck  hervorgebracht  wird.  —  Ursachen.  Die  Krankheit  kommt  ii 
jedem  Lebensalter  vor;  die  Frauen  sind  zur  Zeit  der  cessirenden  Men 
struation,  die  Männer  durch  [liuiinrrhiiidiiileiden  da/n  pi  adisponirt.  G« 
legenheitsitrsiiehen  sind  Beizungen  in  dem  unteren  Theiie  des  Mastdarme 
durch  harte  Faces.  Obstkerne,  Gallen-  und  Parmsieine,  Würmer,  Abaces* 
in  der  Nahe  des  Afters,  Päderastie  etc.  —  Die  Behandlung  besteh 
neben  dem  Gebrauche  einer  vegetabilischen  reizlosen  Diät,  in  der  Anwen 
dnng  kühlender  Abführmittel,   von  Blutegeln,   kalter  Waschungen,  Si« 
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W^rn,  der  aufsteigenden  Douchc,    narkotischer  Injectionen    und  der- 
pekhtn  Salben,  vorzüglich  von  Belladonna.     Velpeau  fand  eine  Salbe 
usUngt.    matr.    ( E m p  1.    uiinii  mit  Baumöl  gemischt)  und  0 1. 
«avgd.  dulc.  ana,  Morgens  and  Abends  auf  Charpiewieken  applicirt, 
Bor  er  die  oben  (s.  Krampf  des  Afters)  angeführte  Salbe  sehr  wirksam; 
vielfach    werden   Stuhlzäpfchen,    sowie   Klystiere   von   Ratanhiaextract, 
Jeztere  besonders  bei  kleinen  Kindern  gerühmt.     Beclard  betupft  den 
Kise  mit  Höllenstein  und  bringt  allmählig  verstärkte  Charpiewieken  in 
die  Afteröffnung.      Bourgois  lässt  den  Kranken  selbst  auf  der  Spize 
des  Zeigefingers  eine  bohnengrosse  Quantität  von  verschieden   Concen- 
trin«- Höllensteinsalbe  so  hoch  als  möglich  in  den  After  und  nach  der 
olcerirten  Stelle  hinführen ;   der  darauf  eintretende  Schmerz  verliert  sich 
nach  *  t — 2  Stunden;  nach  der  Application  gibt  man  alsbald  einKlystier 
von  kaltem  Wasser  und  bringt  ein  mildes  frisches  Fett  (Talg)  ein.      Die 
BoUeosteinsalbe  wendet  man  erst  wieder  nach  drei  Tagen ,  später  alle 
4  —  6  Tage  an ;  in  der  Zwischenzeit  die  einfache  Salbe  und  Klystiere. 
We  Bcüong  soll  gewöhnlich  in  3  Wochen  mit  3  —  4,  aber  auch  8  — 10 
CtBfmationen  vollendet  sein.      Sicherer  als  alle  diese  Mittel  ist  die 
£.72^*hneidung   des  Schliessmuskels   an  der  Stelle   der  Fissur  oder  einer 
Amltrm.    Man  verrichtet  diese  Operation  nach  vorausgeschicktem  Abführ- 
mittel  und  Klystier,   um   den  Stuhlgang  auf  mehrere  Tage  zu  verhüten, 
mitte  U  des  Knopfmessers ,  welches  man  auf  dem  beölten ,   in  den  Mast- 
darm  eingebrachten  linken  Zeigefinger,    flach  aufgelegt,    bis  über  den 
Sphincter  einfuhrt,  und  womit  man  nach  Umwendung  der  Messerschneide 
nach  aussen   die   Darmhüute ,   den  Schliessmunkel ,   das  Zellgewebe  und 
<üe  äussere  Haut  in  einem  Zuge  seitwärts  oder  nach  rechts   und   links 
durchschneidet.       Zwischen   die  Lefzen  der  dreieckigen   Wunde   bringt 
man  einen  Leinwandstreifen ;   äusserlich   legt  man  ein  Plumasseau ,   eine 
Comprvstse  und   die  TBinde   über.      Dieser  Verband   wird   nach   3  —  4 
Tagen    und    dann    täglich  erneuert,  bis   die  Wunde   durch  eine  breite 
Narbe    sich    ganz    geschlossen    hat.       Demarquay    und    Schärlau 
durchschneiden  den  Sphincter  subcutan ,   indem  sie  zwischen  diesem  und 
der  Schleimhaut  ein  Tenotom  flach  einstechen ,   1  Zoll   hinauf  schieben 
and  dann,  die  Spize  des  Tenotom's  gegen  den  Sphincter  wendend,  diesen 
anter    allmähligem    Zurückziehen    des    Messers    durchschneiden.       Der 
Mastdarm  muss  während  der  Operation  mittels  des  eingeführten  Fingers 
oder   durch   ein  Speculum  angespannt  erhalten  werden.      Der  Verband 
besteht   in    der  Einführung    eines    mit  Zinksalbe  bestrichenen   Charpie- 
bausche*.        Maisonneuve    führt    beide    beölte    Zeigefinger    in    das 
Rectum  ein,  krümmt  sie  nach  beiden  Seiten  hin  und  zieht  nun  gewaltsam 
und  rasch  die  Kreisfasern  des  Sphincters  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  auseinander.      Die  Nachbehandlung  besteht  in  Bähungen  und  erwei- 
chenden  Klystieren.      Diese    sämmtlichen   Operationen    sind    meist  von 
einem  sehr  raschen  Erfolge  begleitet. 
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After,  künstlicher,  A  n  u  s  .  a  r  t  i  f  i  c  i  a  1  i  s  ist  eine  vermittels 
einer  Operation  am  Unterleibe  gemachte  Oeffnung  am  dadurch  den 
Darmexcrementen  einen  Ausweg  zu,  bahnen*;  die  chirurgische  Operation 
wird  der  Bauchdarmschnitt,  Laparo  -  Colotomia,  Colo- 
tomia  genannt.  Die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  kann  nothwendig 
werden  :  bei  angeborner  Aftersperre  oder  bei  Verengerung  des  Mast- 
darmes ,  welche  nicht  gehoben  werden  können  und  bei  Verschliessnng 
anderer  Theile  des  Darmkanales  aus  verschiedenen  Ursachen ,  wenn  die 
Wegsamkeit  des  Darmrohres  nicht  wieder  herstellbar  ist.  —  Man  legt 
den  künstlichen  After  meistens  auf  der  linken  Bauchseite  an  und  zwar 
entweder  in  der  Weichengegend  an  der  Flexura  sigmoidea  (L  i  ttre), 
oder  in  der  Lumbaigegend  am  Colon  descendens  (Callison). 
Im  ersten  Falle  macht  man  */a — 1  Zoll  von  der  Spina  iliaca  an- 
terior superior  einen  1 1/a  —  2  Zoll  langen,  etwas  schräg  von  oben 
und  aussen  nach  unten  und  innen  gehenden  Hautschnitt,  dessen  Mitte 
ungefähr  der  Mitte  der  Darmbeingräte  gegenüber  liegt.  Hierauf  werden 
die  Bauchmuskeln  schichtweis«  getrennt  und  das  Bauchfell  vorsichtig 
geöffnet.  Man  sucht  nun  die  Flexura  sigmoidea  auf,  zieht  sie 
hervor  und  führt  mit  einer  gewöhnlichen  Wundnadel  zwei  Fäden  in  einer 
Entfernung  von  *  2  Zoll  durch  das  Gekröse  oder  den  Darm,  um  damit 
diesen  zu  fixiren.  Alsdann  wird  der  Darm  an  seiner  gewölbten  Stelle 
der  Länge  nach  1  Zoll  weit  eingeschnitten ,  entleert  und  mit  seinen 
Wundrändern  durch  mehrere  Knopfnähte  an  die  Wundränder  der  Bauch- 
wand in  der  Weise* angeheftet,  dass  die  Darmwundränder  mit  dem  Haut- 
rande zusammenwachsen.  Nun  werden  die  Gekrösschlingen  ausgezogen 
und  ein  einfach  deckender  Verband  angelegt.  Mit  eintretender  Ver- 
wachsung des  Darmes  an  die  Bauchwand  entfernt  man  die  Hefte  und 
legt  später  einen  Kothrecipienten  an.  —  Um  den  After  in  der  Lenden- 
gegend zu  bilden,  macht  man  nach  Amussat  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Darmbeinkamme  und  der  untersten  Rippe  einen  Querschnitt  von 
dem  äussersten  Rande  des  M.  sacrolumbalis  und  longissimus  dorai 
nach  einwärts  von  3  —  4  Zoll  Länge  durch  Haut  und  Muskeln ,  wobei 
man  die  tieferen  Lagen ,  um  den  Darm  besser  zu  entblössen  ,  kreuzweis 
einschneidet.  Man  entblösst  nun  das  Colon  vorsichtig  und  verschafft 
sich  über  dessen  Lage  theils  durch  Fingerdruck  theils  durch  Percussion 
Aufschluss ,  fasst  es  mit  zwei  Fäden  und  punktirt  es  mit  einem  Troikart, 
worauf  man  die  Oeffnung  in  senkrechter  Richtung  erweitert ,  die  Darm- 
wundränder nach  aussen  zieht  nnd  mit  den  Wundrändern  der  Haut  zu- 
sammenheftet. Den  zur  Darmentleerung  nicht  nöthigen  Theil  der 
Bauchwunde  vereinigt  man  mit  einigen  Heften.  Die  Nachbehandlung  ist 
wie  bei  der  vorigen  Operationsweise.  —  Hat  die  Verschliessung  oder 
Verengerung  des  Darmes  über  dem  S.  romanum  seinen  Siz ,  so  dass 
das    Colon    descendens    nicht   für   den  künstlichen  After  benürt 


AFTER,    itlDBRNATTERLICHER.  31 

vtrden  kann ,  so  macht  man  die  Operation  recht*  in  der  Lumbal gegend 
etfer  in  der  Weiche,  indem  man  das  Coecum  eröffnet. 

AfterVerSCiÜieSSUIlg,  s.  Krankheiten  des  Mastdarms. 

After,  Widernatürlicher,  Anus  praeternaturalis,  ist 
eine  abnorme  Oeffnung  am  Unterleibe ,  welche  mit  der  Höhle  des  Darm- 
kanales  communicirt  und  durch  welche  sich  die  Darmcontenta  entleeren. 
Ist  diese  Oeffnung  klein,  so  da»  sich  nur  eine  geringe  Menge  der  Fa?cal- 
materie  auf  diesem  Wege,  der  grösste  Theil  desselben  aber. durch  den 
natürlichen   After    entleert ,    so    nennt    man    dies    eine    Kothfistel, 
Fiftala  stercorea.   —  Die  Ursachen  sind  penetriren de  Bauch- 
wunden  mit  Verlesung  der  Därme  oder  mit  einem  Vorfalle  derselben,  der 
in  Brand  übergeht ,  brandige  Brüche ,  Abscesse  etc. ,  wodurch  entweder 
aar  ein  Theil  der  Wandung  eines  Darmes  oder  eine  ganze  Darmschlinge 
«Tsturt  nnd ,    indem   der   verwundete  Darm   mit  der  Oeffnung    in   den 
Baatmdecken ,  namentlich  mit  dem  Bauchfelle  verwächst ,  die  Ergiessung 
des  Koche«    in    die*  Unterleibshöhle   verhindert   wird.       Abscesse  haben 
mtktea*   nur   eine  Kothfistel  zur  Folge ,  und   zwar  in  der  Mehrzahl  der 
/lue  in  der  Blinddarmgegend ,  dem  häufigsten  Size  der  Abcesse.  —  Die 
i2~**re  Oeffnung   des   widernatürlichen  Afters  ist   gewöhnlich  rund ,   ein- 
gezogen  und    in  Folge   der  Narbencontraotion    von   strahligen  Falten  der 
Haut  umgeben.    In  den  meisten  Fällen  ist  die  Oeffnung  einfach,  zuweilen 
sind  aber  aueh'mehrere  zugpgen ,  welche  durch  Kanäle  mit  dem  Darm  in 
Verbindung    stehen.       In    Folge    der    Reizung    durch    die    austretenden 
Fs»eal*toffe   ist   die   die  Oeffnung  umgebende  Haut  entzündet ,   verhärtet, 
nicht    selten   exeorürt   und   mit   den   unterliegenden  Theilen   verwachsen. 
Die    Darmenden    liegen    entweder    sehr    nahe    oder    unmittelbar  an   den 
Lippen  der  äusseren  Wunde   oder  sie   münden   sich  in  einen  vom  Bauch- 
fell  gebildeten  Sack  :    letzteres   ist  namentlich  nach  brandig  gewordenen 
Brüchen    der  Fall.      Auf  diesem  Verhalten   der  Darmenden  zur  äusseren 
Oeffnung  beruht  hauptsächlich  die  Heilbarkeit  dieser  Fisteln.     Das  obere 
fcder   zwischen   dem  Magen   und   der  abnormen  Oeffnung  liegende  Darm- 
ende gibt  sich  durch  den  Austritt  von  Darmkoth  ,   das  untere  oder  Mast- 
dannende  durch   einen   solchen   von  Darmschleim   zu  erkennen.  —  Eine 
häufige    Complication   des   falschen   Afters   ist   ein   Darmvorfall.      Dieser 
Vorfall  tritt  entweder  plözlich  in  Folge  einer  Anstrengung  oder  allmählig 
auf:    er   betrifft   entweder  das   obere    oder   das   untere   Darmstück   oder 
beide  zugleich.     Die  äussere  Haut  des  Vorfalles  besteht  aus  der  Schleim- 
haut,  indem  das  Darinende  sich  umstülpt;   sie  ist  sehr  weich,  roth,  reiz- 
bar und  mit  Schleim  überzogen ;   wenn  der  Darm  lange  aussen   liegt ,  so 
verliert  er  seine  Empfindlichkeit,  die  Schleimhaut  wird  blässer  und  kann 
endlich   eine  den   allgemeinen  Bedeckungen   ähnliche  Beschaffenheit  an- 
nehmen.     Das  vorgefallene  Darmstück  bildet  eine  konische  Geschwulst 
von  verschiedener  Grosse,  welche  am  Grunde  zusammengeschnürt  und  an 
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der  Spize  mit  einer  Oeffnung  versehen  ist,  aus  welcher,  ist  es  das  ob« 
Darmstück ,  Koth ,  ist  es  das  untere ,  Schleim  hervorkommt ;  sind  bei 
Darmstücke  vorgefallen ,  so  bemerkt  man  zwei  Hervorragungen  mit  d 
characteristischen  Ausleerungen.  Die  Geschwulst  vergrössert  sich  1 
Anstrengungen ,  Heben ,  Tragen ,  Husten ,  Niesen  und  nimmt  bei  eil 
horizontalen  Lage  des  Kranken  an  Umfang  ab.  Der  Vorfall  kann- 
der  Oeffnung,  durch  die  er  vorgefallen  ist,  eingeklemmt  werden,  amfi) 
sogar  mit  ihm  verwachsen.  Zuweilen  senkt  sich  eine  Darmschla| 
zwischen  die  beiden  Darmenden  ein ,  damit  einen  Bruch  bildend.  4 
Der  falsche  After  übt  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Organismus  aus  und  dies  um  so  mehr,  je  weiter  oben  am  Di 
sich  die  Afteröffnung  befindet,  indem  hierdurch  dem  Körper 
Stoffe  eutzogen  werden,  die  bei  längerem  Verweilen  hätten  al 
werden  können ;  dadurch  muss  nothwendiger  Weise  die  Ernährung 
die  Kranken  magern  deshalb ,  besonders  anfangs ,  schnell  ab. 
kommt  noch ,  dass  durch  den  beständigen  Ausfluss  des  Dai 
Excoriationen  und  Ausschläge  auf  der  umgebenden  Haat  erzeugt 
die  dem  Kranken  durch  das  beständige  Jucken  oft  alle  Ruhe 
Je  weiter  unten  am  Darmkanale  die  abnorme  Oeffnung  sich  befindet,* 
so  unangenehmer  ist  der  Geruch  der  Ausleerungen.  Der  unter  4 
Oeffnung  gelegene  Theil  des  Darinkanales  verengt  sich ,  da  nichts 
in  ihn  gelangt ;  er  sondert  nur  noch  Schleim  ab ,  der  in  festen , 
liehen  Massen  durch  den  natürlichen  After  ausgeleert  wird ;  das  o|h 
Darmstück  dagegen  wird  hypertrophisch,  sehr  blutreich  und  mehr  OJ^ 
weniger  ausgedehnt.  —  Der  falsche  After  ist  in  den  meisten  Fäl 
mehr  lästiges  als  gefährliches  Uebel.  Es  wird  begreiflicher 
durch  die  Complicationen  verschlimmert  und  durch  die  bedeut 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  zuweilen  wirklich  lebensgefährlich. 
Die  Heilung  des  falschen  Afters  kommt  entweder  durch 
Naturthätigkeit  oder  durch  ein  eingreifendes  Kunstverfahren  zu 
Von  der  verschiedenen  Lage  und  Beschaffenheit  der  Darmenden 
es  ab ,  ob  die  Herstellung  auf  dem  einen  oder  dem  anderrn  Wege . 
werkstelligt  werden  kann.  Erfolgt  die  Heilung  durch  blosse  Ni 
thätigkeit ,  so  geschieht  dies  auf  folgende  Weise :  Nach  der  Trei 
der  abgestorbenen  Theile  zieht  sich  der  Grund  der  Wunde  nach  hinbl 
zurück ;  die  beiden  durch  die  Zurückziehung  des  Mesenteriums  a 
fortgezogenen  Darmenden  folgen  dieser  Bewegung  und  nehmen  <k 
ihnen  entsprechenden  Theil  des  Bauchfelles  mit,  welches  dadurch  ei) 
trichterförmige  Höhle  bildet.  Diese  doppelte  Zurückziehung  geschie 
um  so  schneller ,  je  neuer  der  Bruch  und  je  nachgiebiger  daher  das  tu 
gebende  Zellgewebe  noch  ist.  Bei  alten  festgewachsenen  Bauch-  tu 
Nabelbrüchen ,  nach  penetrirenden  Bauchwunden  und  Abscessen ,  t 
welchen  die  Darmöffnungen  uumittelbar  mit  der  äusseren  Wunde  v< 
wachsen,  tritt  daher  dieser  vorteilhafte  Umstand  nicht  ein.      In  d< 
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s  die  genannt«  Zurückziehung  vor  sieb  geht ,  vergrössert  »ich 
förmige  Höhle,  welche  dadurch  immer  mehr  in  Stand  gc.iozt 
aus  der  oberen  Durmmiindung  kommenden  Excrcmentc  aul'zu- 
■d  ![i  die  untere  überzuleiten.  Am  leichtesten  kommt  die 
leiloog  zu  Stande ,  wenn  nur  eio  geringer  Thoil  de»  Dnrni- 
[*r*tbrt  wurde;  bei  einer  massigen  Zurückziehung  de»  Bnich- 
itea  eich  dann  die  beiden  Diu-iiiniundiingvii  gegen  einander 
ebergang  der  Excrcmente  von  einer  Oeflhung  in  die  andere 
Ine   grossen  Hindernisse.      Ist   dagegen   ein   grosser  Theil   des 

■  oder  eine  ganze  Dnrmschlinge  durch  den  Brand  zerstört 
d  liegen  die  beiden  I lärmenden  fast  parallel  neben  einander, 
™e  vorspringende  Scheidewand  gebildet  wird,  welche  die 
alion  »wischen  dem  oberen  und  unteren  Unnnstiicke  hindert. 
•  Vowprnng  dieser  Scheidewand  (Klappe,  Sporn)  durch  die 
hang  dieser  Darmstücke  nicht  ausgeglichen  wird ,  so  besteht 
^  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  des  natürlichen  Weges 
iuraueiite  in  der  Zerittiriin»  ilie.-er  Seil  ei  de  wand, 
aindlung.  Sie  besteht  im  Anfange  bloss  in  der  Sorge  Ar 
dl.  fiir   gehörigen  Abtliimi  des  Kotbe.« .   in    der  Beileekung  der 

mit  einem  Gerat lappcben ,  in  dem  Bestreichen  -ler  nächsten 
g  der  Fistel  mit  Collodium ,  diu  sie  gegen  die  reizende  Ein  wir* 
austretenden  Darminhaltes  zu  schüien  und  in  Vermeidung  eines 
icke»  auf  dieselbe,  woneben  man  dem  Kranken  gut  nährende, 
■danlicbe  Speisen  erlaubt ,  öfters  Klystiere  and  leichte  Abführ- 
vendet.  Nach  ausreichender  Befestigung  der  Dannstücke  in 
m  Beziehungen   kann   man   durch   abwechselndes  Beugen   und 

■  des  Körpers  die  Spannung  des  Mesenteriums  und  damit  die 
Zurückziehung   desselben   vermehren    lassen.       Sind   mehrere 

|*  zugegen ,  so  spaltet  man  sie  ;  zieht  steh  die  OefTnung  zu 
■ammen  oder  kann  der  Koth  nicht  gehörig  abfliessen,  so  erwei- 
lie  OefTnung  mit  Freischwamm  oder  mit  dem  Messer ,  mit  der 
iber,  die  Verwachsungen  des  Darmes  nicht  au  überschreiten, 
ein  gehörig  grossen  Bourdonnet  ein.  Das  Einlegen  eines 
te  ist  auch  das  einzige  Mittel ,  nm  den  Darmvorfall  zu  ver- 
st  dieser  entstanden,  so  tritt  er  entweder  bei  ruhiger  Kücken- 
elbst  zurück,  wo  nicht,  so  reponirt  man  ihn  durch  Druck  mit 
n  Hand  oder  indem  mau  den  Finger  oder  einen  umwickelten 
«  OeOnung  des  Darmes  einführt  und  diesen  in  sich  selbst  ein- 
:ht  es  nicht  auf  einmal,  so  versucht  man  einen  anhaltenden 
Uels  einer  Binde.  Bei  eingeklemmtem  Vorfalle  schneidet  man 
inürende  Stelle  vorsichtig  ein.  Werden  unter  dieser  Beband- 
ti  und  nach  die  Excremente  auf  dem  natürlichen  Wege  aus- 
»  kann  ruan,  wenn  die  Quantität  derselben  der  Menge  der 
!n  Nahrungsmittel    entspricht,    die    äussere   Oeffnung   sich   all- 
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mählig  schliessen  lassen.  —  Gelingt  die  Heilang  de*  widern&tarn 
Afters  unter  dieser  Behandlung  nicht ,  so  besteht  die  einsige  HaU 
der  Beseitigung  der  Scheidewand  oder  des  Vorsprunges.  Dies  kau 
zwei  Wegen  geschehen,  entweder  durch  Zurückdräng'ung  oder  J 
Trennung  derselben.  Das  Zurückdrängen  wurde  von  Desault  tti 
dicker  Charpiewieken ,  von  Dupuytren  durch  einen  gestielten I 
mond,  von  Dieffenbach  mit  einer  krückenartigen  mit  einem  H 
bände  verbundenen  Vorrichtung  versucht.  Dieses  Verfahren  ist  ga 
los  und  kann  bei  nur  wenig  vorspringender  Scheidewand  von  X 
sein.  Zur  Trennung  der  Scheidewand  sind  verschiedene  VunieMSj 
vorgeschlagen  worden,  welche  theils  auf  blutigem  Wege,  iheilij 
Mortification  wirken.  Leztere  verdienen  als  (Jie  gefahrloserem^ 
Vorzug  und  unter  diesen  ist  die  von  Dupuytren  angegebene  Djj 
s  c  h  e  e  r  e  oder  das  Enterotom  ziemlich  häufig  mit  Erfolg  in 
gezogen  worden.  Man  untersucht  zuvörderst  mittels  beöher 
oder  dicker  Sonden  die  Lage  beider  Darmstücke  und  erweitert 
nung  derselben  nothigenfalls  durch  Pressschwamm.  Nun  führt 
einen  Scheerenarm  zuerst  in  die  untere,  schwerer  aufzufindende J 
mündung ,  dann  den  anderen  in  das  obere  Darmstück  so  weit  fltlfl 
ungefähr  2 — 2f/9  Zoll  Länge  von  der  Scheidewand  gefasst  wird  ,4 
man  sie  vereinigt  und  durch  Drehung  um  ihre  Achse  sieh  davea^ 
zeugt,  dass  sie  richtig  eingebracht  sind;  alsdann  schliesst  man  dkl 
mittels  der  Schraube  so  fest ,  dass  sie  an  der  Scheidewand  hält 
geringer  Schmerz  entsteht ;  die  Griffe  der  Scheere  umwickelt 
Leinwand  und  befestigt  sie  mittels  einer  TBinde.  Täglich  oder 
zwei  Tage  schraubt  man  die  Griffe  mehr  zusammen,  bis  die  Schi 
getrennt  ist  und  die  Scheere  mit  dem  gefassten  Hautstücke 
werden  kann,  was  gewöhnlich  nach  7 — 10  Tagen  möglich  ist. 
dieses  Verfahrens  geniesse  der  Kranke  leichte  Nahrungsmittel 
Stuhlgang  werde  durch  Kly stiere  unterhalten.  Die  gewöhnüoh^ 
oder  weniger  heftig  auftretenden  Zufälle  von  Darmentzündung  * 
streng  antiphlogistisch  behandelt;  sie  können  selbst  die  Lüftn) 
Zange  oder  sogar  die  Abnahme  derselben  nothig  machen.  —  Bit 
brachte  an  der  Darmscheere  zwei  Compressionsschrauben  an,  und  « 
grösseres  Stück  aus  der  Scheidewand  auszukneipen  versah  Liotar 
vorderen  Enden  derselben  mit  ineinander  greifenden  Ringen,  B laa 
v.  Ludwig,  Hahn  mit  gekerbten  ovalen  Platten.  Delpech  b« 
sich  einer  Zange,  die  er  Compresseur  entlrotome  nennt, 
bard  gab  eine  besondere  Pincette  mit  einer  Klinge  an,  mit  welch* 
Vorsprung  durchschnitten  wird ,  J  o  b  e  r  t  will  die  Darmscheere  nm 
Tage  liegen  lassen  und  dann  die  Scheidewand  einschneiden  etc. 
lieh  macht  V  i  d  a  1  den  Vorschlag,  die  vorderen  Enden  der  Darms* 
mit  einem  Aezmittel  zu  versehen  und  die  Scheidewand  durch  Aestf 
trennen. 
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Die  Schliessung  der  wiedernatüHicben  Oeffhung  am  Unterleibe  nach 
wiederhergestelltem  natürlichen  Wege  kann  man  bewirken  durch  ruhige 
Lage,  fortgesezte  Anwendung  von  Klystieren,  durch  einen  massigen  Druck 
mittel«  elastischer  Pelotten,  durch  Cauterisation  der  Wundränder  mit 
Höllenstein,  durch  Heftpflaster,  die  blutige  Naht,  mit  einer  Klemme  von 
Dupuytren,  durch  Abtragen  des  Schleimhautsaumes  der  Fistel  mit 
dem  Messer  oder  Zerstörung  desselben  mit  dem  Glüheisen,  endlich  durch 
Ueberpflanzen  eines  Hautstückes  auf  die  Oeflhung.  —  Ist  die  Fistel  nicht 
an  schliessen,  so  lasst  man  ein  gut  anschliessendes  elastisches  Bruchband 
tragen;  das  Gleiche  hat  zu  geschehen,  wenn  der  falsche  After  überhaupt 
geheilt  werden  kann ,  in  welchem  Falle  aber  ein  Kothrecipient  und 
am  besten  der  J  u  v  i  1 1  e  mit  dem  Bruchbande  in  Verbindung  gesezt 
werden  moss.      S.  Kothrecipient. 

Akidopeirafttik ,   die  Kunst ,  mit  der  Nadel  oder  überhaupt 
nüt  etwas  Spizigem  zu  untersuchen,  Diagnostica  punctoria, 
nennt  Middeldorpf  eine  neue  Untersuchungsmethode  mit  spizigem 
Werkzeuge,  welche  nach  ihm  bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen 
rise  bisher  ungeahnte  Sicherheit  in  der  Erkenntniss   gewährt ,  indem  sie 
drrect  auf  das  Wesen  der  Krankheit  in  Form ,   Lagerung ,  Inhalt ,   Con- 
5»tenz  etc.  losgeht.      Der  Erfinder  hat  ein  eigenes  Etui  für  diese  Nadel- 
diagnostik zusammengestellt,  welches   aus  verschiedenen  feinen  Nadeln, 
Nadelhaltern  und  mancherlei  äusserst  dünnen  Troicarts  besteht.     Näheres 
darüber  steht  noch  zu  erwarten. 

Amputation,  die  Abseznng  oder  Ablösung  der  Glie- 
der, Ampntatio  artuum  ist  die  kunstmassige  Trennung  ganzer 
Glieder  des  Körpers  oder  Theile  desselben  saiiimt  ihren  knöchernen 
Grundlagen  nach  der  Richtung  ihrer  Dicke  -  Durchmesser  mittels  schnei- 
dender Instrumente.  Die  Trennung  der  Glieder  geschiebt  entweder  in 
der  Continuität  der  Knochen ,  Amputation  in  der  Continuität 
oder  Amputation  im  engeren  Sinne,  oder  in  der  Contiguität,  Ampu- 
tation in  der  Contiguität  oder  in  oder  aus  den  Gelenken, 
Amputation  im  weiteren  Sinne ,  Exarticulatio,  Enucleatio, 
Gliederanslösung. 

A)  Von   der  Amputation   im   Allgemeinen. 

Die  Amputation  ist  eine  der  lebensgefährlichsten  Operationen  und 
ihre  Resultate,  betreffend  die  Zahl  der  mit  dem  Leben  davon  gekommenen 
Kranken  sind  nichts  weniger  als  aufmunternd  und  günstig,  daher  das 
Bestreben  der  Wundärzte  aller  Zeiten ,  sie  möglichst  zu  beschränken ; 
besonders  aber  ist  es  die  Neuzeit ,  welche  an  der  Hand  einer  rationellen 
Therapie  überraschende  Resultate  in  dieser  Richtung  erlangt  hat.  Als 
unabänderlich  feststehende  allgemeine  Indication  für  die 
Amputation  ist  die  von  Dieffenbach  aufgestellte  anzunehmen; 
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nach  ihm  muss  man  amputiren :  1)  wo  die  örtlich  unheilbar  erkrankte 
Extremität  zugleich  das  Leben  gefährdet;  2)  wo  eine  Krankheit  der 
Extremität  nach  den  körperlichen  und  Aussen  Verhältnissen  des  Individuums 
su  einer  anderweitigen  Heilung  des  Uebels  keine  Hoffnung  lässt,  sondern 
den  Umständen  nach  ebenfalls  das  Leben  aufs  Spiel  seien  würde;  •)  wo 
durch  eine  örtliche  unheilbare  Krankheit  der  Gebrauch  des  Gliedes  und 
der  Lebensgenuss  verkümmert  wird.  Folgendes  sind  in  näherer  Angabe 
die  Falle,  welche  die  Amputation  erfordern:  1)  wenn  ein  Glied  voll- 
ständig abgerissen  oder  zu  einer  formlosen  Masse  zerschmettert  ist 
(durch  Kanonenkugeln,  Maschinenwalzen,  Locomotivenräder  u.  dgl.  m.), 
2)  die  Eröffnung  des  Kniegelenkes  durch  eine  weite  Wunde 
mit  Zerschmetterung  eines  oder  beider  Gelenkköpfe;  ähnliche  Verle- 
sungen anderer  Gelenke  erfordern  höchstens  die  Resection ;  3)  wenn  bei 
Verlezungen  des  Oberarms  und  Oberschenkels  die  verlezende  Kraft  das 
Glied  so  getroffen,  dass  nicht  nur  die  Hauptarterie,  sondern  auch  die  Haupt- 
venenstämme und  Nerven  vollkommen  oder  fast  ganz  zerrissen  sind ;  4) 
Zerschmetterungen  von  Knochen  mit  fast  vollständiger  Tren- 
nung der  Weichtheile;  5)  vollständige  Zermalmung  eines  Knochens, 
so  dass  eine  Vereinigung  unmöglich  erscheint;  6)  Splitterbrüche, 
namentlich  in  der  Nähe  von  Gelenken ,  besonders  wenn  dabei  die  Verle- 
zung  der  Weichtheile  bedeutend  ist;  7)  wenn  bei  einer  für  sich  einfachen 
Fractur  die  Weichtheile  dermassen  zerquetscht  und  zermalmt  sind, 
dass  Brand  unvermeidlich  scheint ;  8)  Zerschmetterung  des  Hand- 
und  Fussgelenkes,  besonders  durch  Schusswunden ;  9)  Luxatio- 
nen mit  Zerquetschung  und  Zerreissung  des  grössten  Theiles  der  das 
Gelenk  umgebenden  und  bildenden  Weichtheile ;  10)  Gelenkeite- 
rung mit  Caries  der  das  Gelenk  zusammensezenden  Knochen;  11) 
Aneurysmen,  wenn  das  Glied  unter  dem  Aneurysma  kalt ,  ödematös, 
gelahmt,  pulslos  ist,  durch  seinen  Druck  auf  die  Nervenstämme  und  durch 
Unterbrechung  des  Kreislaufes ;  ferner  wo  Weichtheile  und  Knochen  von 
der  aneury8matischen  Geschwulst  sehr  tief  und  in  hohem  Grade  zerstört 
sind,  der  Knochen  oder  ein  Gelenk  durchgängig  exulcerirt  ist  und  deshalb 
diese  Nachbartheile  an  sich  keine  Hoffnung  für  ihre  Heilung  übrig  lassen; 
wo  deshalb  der  Brand  zu  fürchten  wäre,  wenn  man  unterbinden  wollte, 
weil  der  Blutzufluss  dadurch  unterbrochen,  durch  den  ersten  unvollkommen 
eingeleiteten  Collateralkreislauf  noch  nicht  ersezt  würde  und  die  ohnehin 
kranken  Theile  diese  Vorgänge  nicht  lange  ertragen  könnten ,  sondern 
abstürben;  12)  Necrose  der  Gelenkenden,  so  wie  Necrose  des 
Körpers  der  Knochen,  wenn  Erschöpfung  eintreten  würde,  bevor  der 
Sequester  sich  gelöst  hat  und  entfernt  werden  kann,  oder  wenn  die  behufs 
der  Entfernung  nöthige  Verwundung  das  Glied  unhaltbar  zerstören  oder 
das  Leben  gefährden  würde ,  so  bei  mehreren  Sequestern  in  besonderen 
Höhlen  etc.  13)  Degenerationen  und  Ulcerationen  der 
weichen  Theile  von  ausgedehntem  Umfange,   welche  allen  Heilmitteln 
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widerstehen  and  durch  ihre  Bückwirkung  auf  den  Organismus,    durch 
Säftererlngt  o.  dgl.  das  Leben  bedrohen  oder  das  Glied  gänzlich  un- 
brauchbar machen,  wie  krebshafte  Geschwülste ,  die  nicht  für  sich  exstir- 
pirbar  sind,  Elephantiasis,  grosse  Geschwüre,  welche  wegen  der  Beschaf- 
fenheit ihres  Bodens  gar  nicht  oder  nicht  auf  die  Dauer  heilbar  sind ; 
14)   Knochengesch wülste  (Osteosteatom ,  Osteosarkom,  Spina 
Tentosa),  die  sehr  störend  auf  die  Gesundheit  einwirken  und  nicht 
durch  Besection  von  oder  mit  ihrem  Boden  auf  dem  Knochen  abgetragen 
werden  können ;    15)  complicirte  Fracturen  unter  sehr  ungünstigen 
Umstanden  oder  beim  Mangel  aller  Pflege  und  der  Notwendigkeit  eines 
weiten  Transports ,  oder  wenn  sie  nach  einem  beträchtlichen  Zeiträume 
keine  Neigung  zur  Heilung   zeigen   und   durch  anhaltende  und  starke 
Eilerang    hectische    Zufälle    herbeiführen    und    das    Leben    bedrohen ; 
16)  verkrümmte,   ankylosirte,    contrahirte  Glieder,  wenn 
sie  dem  Kranken  nicht  nur  durch  ihre  Unbeweglichkeit  und  Stellung 
vollkommen  unbrauchbar,  sondern  auch  sehr  lästig  werden  und  ihn  an 
den  freien  Bewegungen  seines  übrigen  Körpers   behindern,   wenn   der 
Kruke  die  Operation  fordert  (Amputation  aus  Gefälligkeit).   —   Con- 
trtindicirt  ist  die  Operation:    1}  wenn  das   Uebel  durch  Excision 
eines  Theiles  des  Knochens  allein  (Resection)  heilbar  ist;   2)  wenn  durch 
die  Amputation  nicht  alles  Krankhafte  so  weit  entfernt  werden  kann ,  als 
der  Zweck  der  Operation  fordert;    3)  wenn  innere  Ursachen  des  Uebels 
(Dvscrasien)  noch  vorhanden  sind ,    oder  örtliche   noch  fortwirken   und 
nicht  beseitigt  werden   können ;   doch   darf  man  in  Beziehung  auf  Dys- 
crasien   nicht  gar  zu  ängstlich    sein,  sonst  dürfte  man  z.  B.  bei  Caries 
gar   keine  Operation    unternehmen,    während  doch  die  tägliche  Erfah- 
rung das  Gegentheil  zeigt;   4)  bei  sehr  hohem  Grade  von  Kräfte-  und 
Säftemangel,  wo  durch  den  Eingriff  der  Operation   das  Leben   gänzlich 
aufgerieben  werden  würde,  ebenso  während  eines  durch  die  Verlezung 
verursachten    hohen  Grades    von  allgemeiner  Depression,    welcher   sich 
durch  sehr  kleinen   oder  mangelnden  Puls,  Kälte,  Stupor,    Ohnmacht 
a.  a.  zu  erkennen  gibt.  —  Der  bedeutende  verwundende  Eingriff  nicht 
allein ,    welcher  durch  die   Amputation  gesezt  wird ,   sondern   auch  der 
Umstand,  dass  der  Körper  dadurch  eines  wichtigen  Theiles  beraubt  wird, 
müssen   in   der  Stellung  der  Indicationen  für  diese  Operation  sehr  vor- 
sichtig machen.      Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache ,  dass  die  Indicationen 
Dar  im  Allgemeinen  aufgestellt  werden  und  die  aufgeführten  speciellen 
Zustande  nicht  erschöpfend  sein  können ,  denn  nur  aus   der  Abschätzung 
der  individuellen  inneren    und    äusseren  Verhältnisse  eines  Kranken  in 
Bezug  auf  seinen  örtlichen  Krankheitszustand  kann  im  concreten  Falle 
das  Urtheil  über  die  Nothwendigkeit  der  Amputation  hervorgehen  und 
eben   weil  jene  Verhältnisse  stets  individuell  sind   und  sie  durchaus  in 
Anschlag  kommen  müssen,  so  lassen  sich  die  Zustände,  welche  die  Ampu- 
tation fordern,  nur  sehr  schwierig  und  unvollständig  bestimmen.    Esmuss 
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zunächst  mit  Gräfe  eine  absolute  und  relative  Notwendigkeit  der 
Amputation  unterschieden  werden.  Absolut  nothwendig  ist  die  Ampu- 
tation, wo  ohne  sie  das  Leben  durch  den  örtlichen  Krankheitszustand  an 
sich  vernichtet  werden  wurde  und  die  oben  aufgestellten  Anzeigen  könnten 
nur  hierher  gehören;  aber  auch  bei  ihnen  bleibt  noch  sehr  viel  der  Beur- 
theilung  des  individuellen  Zustande« ,  des  Verlaufes ,  den  der  Krankheits- 
fall gemacht,  des  Grades,  den  er  erreicht,  überlassen,  um  ihre  Giltigkeit 
in  concreten  Fällen  zu  bestimmen.  Die  angeführten  Zustände  sind 
solche,  wo  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  ohne  die  Amputation 
das  Leben  nicht  erhalten  werden  würde,  aber  es  ist  bei  ihnen  nicht  die 
Möglichkeit  verneint,  dass  in  seltenen  Fällen  Heilung  ohne  Amputation 
erfolgen  könne,  nur  sind  diese  Fälle  höchst  schwierig,  meist  gar  nicht  im 
Voraus  zu  bestimmen.  Die  relative  Notwendigkeit  der  Amputation 
wird  durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse  eines  Kranken  gegeben, 
welche  eine  an  sich  heilbare  Verlegung  unheilbar  und  tödtlich  machen, 
und  di?«e  relativ  notwendigen  Amputationen  finden  besonders  häufig  im 
Kriege  bei  Verwundungen  statt,  wo  die  Bedingungen  für  eine  glückliche 
Heil  .ng  oft  nicht  blos  fehlen ,  sondern  dieser  eine  Menge  äusserer  Um- 
stände entgegen  wirken  und  es  also  darauf  ankommt ,  an  die  Stelle  jener 
Verlezung  eine  leichter  heilbare  Amputationswunde  zu  sezen.  Besonders 
häufig  machen  Schussverlezungen  und  die  dadurch  erzeugten  complicirten 
Fracturen  die  Amputation  relativ  nothwendig,  hauptsächlich  an  den 
grösseren  Gliedmassen  und  namentlich  wenn  Gelenke  betroffen  sind; 
auch  bis  in  die  Knochen  dringende  grosse  Hieb  -  und  Schnittwunden  des 
Knie- ,  Ellbogen-  und  Fussgelenkes  indiciren  hier  die  Operation ,  da  hier 
nur  die  strengste  Ruhe  noch  einen  ungünstigen  Ausgang  verhüten  kann. 
Irrig  ist  es  aber  bei  diesen  und  überhaupt  bei  penetrirenden  Wunden  der 
Oharniergelenke  die  Amputation  für  absolut  nothwendig  zu  halten,  ds> 
hier  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  wohl  Heilung  möglich  ist. 
Ebenso  muss  man  in  diesem  Falle  bei  complicirten  Fracturen  mit  der 
Amputation  zurückhaltend  sein ,  da  diese  von  der  durch  richtige  Kunst- 
hülfe unterstüzten  Natur  oft  dann  noch  geheilt  werden ,  wenn  schon  ein 
ungünstiger  Anschein  vorhanden  ist;  namentlich  darf  man  sich  bei  ein- 
getretener Eiterung  durch  deren  Stärke  und  Einfluss  auf  den  ganzen 
Körper  nicht  zu  früh  zur  Operation  verleiten  lassen,  indem  sie  sich  nicht 
selten  nach  dem  Abgange  von  Knochenstücken  u.  dgl.  vermindert  und 
Leben  und  Glied  erhalten  lasst.  —  Der  Brand  gibt  heut  zu  Tage  keine 
Indication  zur  Amputation  mehr  ab,  dagegen  muss  die  Absezung  des 
todten  Gliedtheiles  so  bald  als  möglich  geschehen,  d.  h.  wenn  dieDemar- 
cation  des  Brande*  in  vollem  Gange  ist,  weil  dadurch  am  besten  die 
Verpestung  der  den  Kranken  umgebenden  Luft  und  die  dadurch  gegebene 
materielle,  so  wie  die  durch  das  brandige  Glied  gesezte  psychische 
schädliche  Einwirkung  auf  den  Kranken  aufgehoben  wird.  —  Was  die 
Zeit  zur  Amputation  bei  Verlegungen  betrifft,  so  wird  die  Ope- 
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rsnoa  entweder  vor  dem  Eintritt  der  Entzündung  (primäre  oder  frühe 
Aaputation),  also  in  den  ersten  24  Standen  and  zwar  sobald  als 
■ttgtick  nach  erlittener  Verlegung ,  oder ,  wo  dies  nicht  angeht ,  naoh 
fgrnbcrgegaogenem  entzündlichen  Allgemeinleiden,  d.  h.  9,  14,  24  bis 
38  Tage  nach  geschehener  Verlesung  (seeundäre  oder  spate 
Amputation)  rorgenommen.  Die  oben  sub  1  bis  5  bezeichneten 
Verlesungen  sind  diejenigen,  bei  denen  man  die  Operation  ohne  Auf- 
schub vornehmen  sollte,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Erfolg  solcher 
frühzeitigen  Amputationen  auffallend  günstig  ist.  Bei  den  übrigen 
Verlesungen  kann  man  unter  der  Voraussezung  günstiger  äusserer  und 
langer  Verhältnisse  zuwarten,  in  der  Hoffnung,  das  Glied  zu  retten.  Bei 
chronischen  Leiden  ist  die  Zeit  mehr  der  Wahl  des  Operateurs  anheim» 
gestellt,  doch  warte  man  nicht  zu  lange,  damit  der  Kranke  nicht  an 
ichwach  werde.  Auf  eine.  Verminderung  des  hectischen  Fiebers  kann 
na*  nicht  immer  warten,  doch  muss  sich  der  Kranke  so  weit  erholt 
tshes,  dass  er  im  Stande  ist,  die  bedeutende  Verwundung  und  den 
Hsüaagsprocea* ,  der  bei  so  geschwächten  Personen  wiederum  meistens 
est  Issger  Eiterungsprocess  zu  sein  pflegt,  zu  überstehen;  —  Bei 
der  Bestimmung  der  Amputationsstelle  sind  folgende  Umstände 
n  berücksichtigen :  1 )  muss  alles  Krankhafte  entfernt  werden ;  hier- 
bei muss  im  Auge  behalten  werden,  dass  selten  die  innerlichen  und 
uuserlichen  Theile  eines  Gliedes  in  gleicher  Hoho  krank  oder  schadhaft 
find;  man  muss  daher  vorher  wohl  untersuchen,  um  die  Schnittlinie 
immer  im  Gesunden  zu  führen ;  namentlich  erstreckt  sich  bei  Schluss- 
rerlezungen  die  Quetschung  der  weichen  und  die  Splitterung  der  harten 
Theile  oft  viel  höher  hinauf,  als  es  äusserlich  erscheint.  Sind  dagegen 
Weichgebilde  im  Umfange  eines  örtlichen  Uebels  nur  seeundär  mit 
erkrankt,  nicht  von  jenem  selbst  ergriffen  und  überhaupt  nicht  in  höherem 
Grade  verändert,  so  kann  man  sie,  um  das  Glied  nicht  zu  hoch  abnehmen 
tu  müssen ,  erhalten  und  den  Schnitt  durch  sie  führen ;  ebenso  brauchen 
Fisteln  t  wenn  sie  blos  von  Knochenleiden  abhängen ,  nicht  durchaus  fort- 
genommen zu  werden,  weil  sie  nach  Entfernung  des  Grundleidens  von 
•eJbst  heilen  ;  2)  man  berücksichtige  die  Verwundbarkeit  der  Stelle  und 
die  Gefährlichkeit  der  Operation  daselbst  durch  die  Blutung  im  Gegen- 
sat zu  der  nächsten  Stelle,  die  wenigst  gefährliche  Stelle  hat  daher  den 
Vorzug ;  z.  B.  bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  das  untere  Dritttheil 
vor  dem  Anfang  des  oberen.  Namentlich  muss  bei  grosser  Verwundbar- 
keit and  in  hohem  Alter  die  Bequemlichkeit  des  Stumpfes  wegen  der 
geringeren  Gefahr  einer  unbequemlichen  Stelle  nachstehen ;  3)  man  er- 
halte so  viel  als  möglich  vom  Gliede ,  um  dasselbe  brauchbarer  und  zum 
Anlegen  eines  künstlichen  Gliedes  geschickter  zu  machen ;  4)  die  Ampu- 
taiionsstelle  muss  die  Bildung  eines  gut  bedeckenden ,  bequemen  und  die 
Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  brauchbaren  Stumpfes  zulassen.  — 
Je  mehr  die  Exarticnlation  oder  die  Amputation  eines  Gliedes  alle  diese 
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Vortheile  vereint  darbietet,  gibt  man  der  einen  oder  der  andern  den 
Vorzog ;  bei  Gleichheit  jener  Verhältnisse  sieht  man  aber  die  Amputation 
vor.  Der  Exarticulation  wirft  man  vor ,  dass  die  Wunde  in  der  Regel 
grösser  werde,  die  überknorpelten  Gelenkflächen  mit  den  weichen  Theüem 
schwerer  und  langsamer  als  bei  der  Amputation  verheilen ,  und  zwar  mehr 
als  noch  einmal  so  viel  Zeit  zur  Heilung  der  Wunde  erfordert  werde, 
ein  Umstand,  der  besonders  bei  geschwächten  Personen  in  Betracht 
kommt ;  endlich  dass  die  das  Gelenk  umgebenden  weichen  Theile  eine 
schlechtere  Bedeckung  für  die  Knochenfläche  geben  und  eine  weniger  gute 
Narbe  sich  bilde.  Methoden  oder  Schnittweisen  zur  Amputation  und  ebenso 
zur  Exarticulaton  gibt  es  im  Allgemeinen  folgende :  1 )  der  Zirkelschnitt 
und  zwar  der  einfache  und  der  doppelte.,  2)  der  Lappenschnitt  und  zwar 
der  einfache  und  der  mehrfache,  S)  der  Trichterschnitt,  4)  der  Ovalär- 
schnitt  und  5)  der  von  Blasius  angegebene  Schrägschnitt. 

Die  Prognose  bei  der  Amputation  hängt  von  folgenden  Umständen 
ab:  1)  von  den  die  Operation  indicirenden  Krankheiten; 
wenn  die  Krankheit  local  ist  oder  ihr  wenigstens  kein  bedeutendes  All- 
gemeinleiden mehr  zu  Grunde  liegt  und  sie  demnach  durch  dje  Operation 
entfernt  werden  kann ,  ist  die  Prognose  gut ;  schlecht  hingegen ,  wenn 
eine  Dyscrasie ,  ein  bedeutendes  Fieber  oder  Nervenleiden  oder  ein  orga- 
nischer Fehler  eines  Eingeweides  zugegen  ist;  2)  von  der  Individu- 
alität des  Kranken,  namentlich  der  Verwundbarkeit;  bei  jungen, 
kräftigen  und  blutreichen  Menschen,  die  wegen  Verlesungen  operirt 
werden,  ist  die  Reaction  des  Gefäss-  und  Nervensystemes  in  der  Regel  sa 
stark,  daher  erfolgt  leicht  Nachblutung,  heftige  Entzündung,  Brand, 
nervöser  Erethismus  und  Tetanus ,  während  bei  anderen  durch  chronische 
Leiden,  grosse  Schmerzen  und  Säfteverlust  die  Erregbarkeit  herabgestimmt, 
das  Nervensystem  gegen  die  Schmerzen  der  Operation  abgestumpft  und 
die  folgende  Entzündung  eine  massige  ist;  3)  von  der  Zeit  der  Ope- 
ration; hierüber  gilt  das  oben  Gesagte;  4)  von  dem  Orte  der 
Operation;  je  entfernter  derselbe  von  dem  Rumpfe ,  und  je  weniger 
er  aus  Gefassen ,  Sehnenscheiden  und  fibrösen  Theilen  zussmmengesezt 
ist ,  desto  besser  ist  die  Prognose.  Die  Exarticulationen  werden  durch 
die  Eiterung  manchmal  gefährlicher  als  die  Amputationen  im  engeren 
Sinne.  Z a n g  stellt  folgende  Gefährlichkeitsscala  auf :  Exarti- 
culationen des  Oberschenkels ,  Exartic.  des  Oberarmes  und  Amputation 
des  Oberschenkel»  am  oberen  Dritttheile ,  Amput.  an  anderen  Stellen  des 
Oberschenkels  nnd  Ezartic  des  Unterschenkels,  Amput.  des  Unter- 
schenkels, des  Ober-  und  Vorderarmes,  Exart.  des  3.  und  4.  Mittelhand- 
nnd  des  2.,  3.  und  4.  Mittelfussknochens ,  Exart.  des  Fusses,  Exart. 
der  Hand,  Amput.  des  2.,  3.  und  4.  Mittelfussknochens,  Amput.  des 
8.  und  4.  Mittelhandknochens,  Exart.  des  1.  und  5.  Mittelfussknochens, 
Exart.  des  1.  und  5.  Mittelhandknochens,  Amput.  der  letztgenannten 
Hand  -  und  Fussknochen ,  Amput.  der  Finger  und  Zehen  und  Exart.  der- 
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selben ;  5)  Ton  der  Amputationsmethode;  unter  gleichen 
Verhältnissen  and  im  Fille  der  freien  Wahl  wird  von  den  meisten  Prao- 
tsYara  dem  Zirkelschnitt  tot  dem  Lappen  schnitte  der  Vorzug  gegeben 
and  dieser  1)  auf  die  Stellen  beschrankt,  wo  wegen  der  Breite  der  Wunde 
die  Bedeckung  derselben  mit  Haut  schwierig  ist,  wie  an  dem  oberen 
Tkeile  des  Oberschenkels  und  Vorderarmes ,  besonders  aber  an  den  Ge- 
lenken, 2)  auf  die  ungleiche  Verbreitung  der  Krankheit  der  weichen 
Theile  und  3)  auf  den  Fall ,  wo  wegen  Ankylose  oder  Contractur  der 
Zirkelschnitt  gar  nicht  oder  nur  schwierig  auszuüben  ist ;  6)  von  der 
Verbandmethode  und  7)  von  der  zweckmässigen  Nach- 
behandlung und  Pflege  und  anderen  äusseren  Verhältnissen. 

Man     bedarf    folgender    Instrumente    zur    Amputation :     ein 
Scaranbenturniket ,  ein  einschneidiges  gerades  Messer  mit  8  Zoll  langer, 
10  Linien  breiter  Klinge  und  stumpfrunder  Spize,  zum  Zirkelschnitt;  ein 
spizes  zweischneidiges  Messer   mit  1 1   Zoll   langer ,   1 3  Linien  breiter 
Ifiage ,  and   ein  eben  solches ,  aber  in  der  Klinge  nur   6  Zoll  langes, 
8  Lina  breites,  zur  Lappenamputation ;  verschiedene  grosse,  gerade  und 
easivfze  ScsJpells  zur  Amputation  kleinerer  Glieder,  Lösung  der  Haut, 
Bodiaut  u.  dgl. ;  ein  Zwischenknochenmesser  (Catline)  mit  2  schneidiger, 
aräer,    3l  4  Zoll  langer,   4  Linien  breiter  Klinge;  einfach  und  doppelt 
gespaltene    leinene    Compressen    zur    Retraction     der    durchschnittenen 
Weichgebilde ;  eine  grosse  Bogensäge,  8  bis  9  Zoll  lang,  und  eine  kleine 
3*  f  —  4    Zoll  lange  Bogen-   oder  Fingersäge,   eine  Kornzange,    eine 
Knochenzange ,   eine  Knochenfeile ,   Arterienpincetten  und  Haken  nebst 
Unterbindangsfäden ,    kleinere  und    grössere    krumme  Heftnadeln    nebst 
Faden    und    Fadenbändchen ;    ausserdem    gebraucht    man  Restaurations- 
nüttel ,   kaltes  und  warmes  Wasser ,   Schwämme ,   Oel ,  eine  Schcere  und 
com    Verbände:     rohe    Charpie ,     Charpiebäuschchen     und    Charpie- 
knehen,     1   zoll  breite  bandförmige,   gut  klebende  Heftpflasterstreifen, 
mehrere  Compressen ,  eine  Zirkelbinde ,   Stecknadeln ,  ferner  ein  Spreu- 
kissen, Wachsleinwand  und  eine  Reifenbahre.  —  Gehulfen  bedarf  man 
bei  grosseren  Amputationen  fünf  bis  sechs,  bei  kleineren  drei  oder  vier. 

Lagerung  des  Kranken.  Bei  den  Amputationen  an  den 
oberen  Extremitäten  sei  sie ,  wenn  es  der  Kräftezustand  des  Kranken  zu- 
laset ,  sizend.  Bei  den  unteren  Gliedmassen  liegt  der  Kranke  auf  einem 
ichmalen  Bette  oder  besser  auf  einem  mit  einer  Matraze  oder  einem  festen 
Bette  belegten  Tische.  Die  Stellung  des  Operateurs  und  der 
Geh ülfen  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Gliedern.  Ist  alles  an- 
geordnet ,  so  sind  die  nothwendigen  Vorkehrungen  gegen  die 
Blutung  zu  treffen.  Der  Hauptartcrienstamm  wird  während  der  Ope- 
nuion  romprimirt  und  zwar  entweder  mittels  des  Turnikets  oder ,  wo  für 
tarnen  Anlegung  kein  Raum  mehr  ist  und  wenn  man  einen  zuverlässigen 
Geh  ülfen  hat ,  mittels  der  Finger  des  lezteren.  Das  Turniket  legt  man 
u».  wenn  der  Kranke  schon  die  Lage  zur  Operation  hat ;   es  inuss  gehörig 
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darauf  gesehen  werden,  dass  die  Pelotte  gerade  den  Hauptftamm  trifft 
unter  ihr  keine  Pulsation  fühlbar  bleibt.  Ein  Gehülfe  sorgt  für  die  sie1 
Lage  des  Turnikets  und  hält  sich  bereit ,  es  jeden  Augenblick  m  li 
oder  stärker  zu  schliessen. 

Die  Operation  selbst  zerfällt,  man  mag  sie  in  oder  ausser 
Gelenken  machen,  in  vier  Acte:  nämlich  in  die  Durchachneidnng 
weichen  Theile,  in  die  Trennung  der  Knochen  oder  der  Gelenkhu 
in  die  Blutstillung  und  in  die  Vereinigung  der  Wunde.  —  Die  Dm 
schneidung  der  Weichtheile  diffarirt  nach  den  verschied 
Methoden,  die  sich  auf  sie  allein  beziehen. 

1.  Der  Zirkelschnitt.  Er  besteht,  wie  schon  sein  N 
andeutet,  darin ,  dass  sämmtliche  Weichtheile  senkrecht  auf  die  Achse 
Gliedes  (daher  auch  der  Name  Verticalschnitt)  kreisförmig  4» 
schnitten  werden.  Er  zerfällt  in  den  einfachen  und  doppelten  (l 
zeitigen)  Schnitt.  —  a)  Einfacher  Zirkelschnitt  (auch  Cels 
scher  Schnitt  genannt).  Dieser  Schnitt  wird  *  8  des  Durchmessers 
Gliedes  tiefer  als  der  Knochen  durchsägt  werden  soll  und  zwar  auf 
gende  Weise  ausgeführt :  ein  Gehülfe  umfasst  über  der  Amputation« 
das  Glied  mit  beiden  Händen  und  spannt  die  Haut  gleichmäßig  an; 
anderer  hält  das  Glied  an  seinem  untern  Theile ;  der  Operateur  lässt 
an  der  äusseren  Seite  des  Kranken  auf  ein  Knie  nieder,  führt  das 
schneidige  Messer  unter  dem  Gliede  weg  nach  dessen  oberer  Seite,  i 
dessen  Spize  mit  den  Fingern  der  linken  Hand ,  schiebt  dasselbe  gq 
sich  und  durchschneidet  dadurch  zuerst  die  ihm  zugekehrte  8eüs> 
Gliedes  bis  auf  den  Knochen ;  alsdann  zieht  er  das  Messer  aaabtjfl 
und  sich  stets  auf  den  Knochen  haltend  zurück  und  kreisförmig  nttj 
übrigen  Theil  des  Gliedes  herum  bis  zu  dem  Anfangspunkte  des  Sohl 
bei  dem  lezten  Theile  des  Schnitts  erhebt  er  sich ,  so  dass  er  £f 
stehend  verrichtet.  Ist  dies  geschehen ,  so  lässt  er  die  Muskeln  s] 
zurückziehen ,  schneidet  den  Muskelkegel  kreisförmig  durch  und  I 
schliesslich  den  Knochen  in  diesem  Schnitte  durch.  Dieser  SchniU 
nur  anwendbar  bei  sehr  verwundbaren ,  mageren  Individuen  mit  soak 
dehnbarer  Haut  und  Muskulatur  am  Oberarm ,  seltener  am  Oberschei 
—  b)  Doppelter  oder  zweizeitiger  Zirkelschnitt, 
durchschneidet  die  vorher  stark  zurückgezogene  Haut  etwa  einen 
unter  der  Durchsägungsstelle  des  Knochens  mit  dem  Ampntationm 
kreisförmig  bis  auf  die  Fascie  und  lässt  sie  dann  stark  zurückziehen , 
geht  dieses  nicht ,  so  präparirt  man  sie  von  den  unterliegenden  Tb 
ab  und  schlägt  sie  nach  oben  um.  Nun  nimmt  der  Operateur  das  A 
tationsmesser,  sezt  dasselbe  etwa  2  —  8  Linien  unter  der  retrahirten 
umgeklappten  Haut  an  und  schneidet  die  übrigen  Weichgebilde  wi 
dem  einfachen  Zirkelschnitte  senkrecht  bis  auf  den  Knochen  4) 
Dann  legt  der  Gehülfe  seine  Hände  auf  die  Schnittfläche  und  zieh 
Fleiachmaate  stark  zurück,  worauf  die  kegelförmig  vortretende  Mnak« 
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st  tot  den  Fingern  des  Gehülfen  mit  einem  ganz  wie  auf  die  frühere 
fae  verrichteten  Zirkelschnitt  bis  auf  die  Knochen  durchschnitten  wird. 
lÜnki liehen  Falls   wiederholt  man  dieses  Dnrchschneiden  eines  Fleisch- 
Mi  and  führt  so  die  Muskel  wunde  von  */9  bis  2  Zoll  höher  am  Knochen 
[ha\f.     Dieser  Schnitt  hat  bei  einröbrigen  Gliedern  den  Vortheil ,  dasa 
[ff  eis  besseres  Polster*  für  den  Stumpf  gibt  und  dass  die  perpendiculäre 
lade  sich  rasch  zur  Heilung  neigt,  was  besonders  bei  vulnerablen  Per- 
wichtig ist ;   er  ist  besonders  bei  rigiderer ,  nicht  zu  starker  Musku- 
m  einer  nicht  zu  hoben  Stelle  des  Gliedes,   wo  noch  da*  Tuniikct 
sajffvendet  werden  kann  ,  an  Th eilen ,   welche  mehr  Sehnen  und  weniger 
lUeln   enthalten ,   daher  an  den  beiden  unteren  Dritttheilen  des  Ober- 
asj,  am  Oberschenkel  nahe  am  Knie,  am  unteren  Thcil  des  Unterschenkels, 
sa  Vorderarm  nahe  am  Handgelenk  anwendbar.  —  Als  eine  Modifikation 
•M  zweizeitigen  Zirkelschnitts  ist  der  Trichter-  oder  Hohlkegel- 
itka  i  1 1  su  betrachten,  dessen  Erfinder  A 1  a  n  s  o  n  ist.      Gräfe  bcnüii 
<stta  sein  Blatt meseer,  an  dem  die  Klinge  5*/s  Zoll  lang,  der  hintere  Theil 
o«  Scsaeide  geradlinig,  der  vordere  Theil  stark  convex,  der  Rücken  dick, 
titSpke  stumpf  und  abgerundet  ist.     Er  macht  mit  dem  hinteren  gerad- 
Theile   des   Messers  einen  Zirkelschnitt  durch  die  Haut,  drückt 
genau  am  Rande  der  zurückgezogenen  Haut  den  oberen  Theil  des 
in  schräger  Richtung ,  die  Schneide  auf-  und  einwärts  gerichtet, 
ferrh   die  Muskeln  möglich   tief  ein  und  führt  es  in  derselben  Richtung 
neg-i  nui  den  Knochen ,  indem  er  mittels  des  aufgesezten  linken  Daumens 
*i  Zeigefingers  stark  auf  den  Rücken   des  Blattes  drückt.      Es  wird  so 
•m«  trichterförmige  Wunde  gebildet ,   deren  Tiefe  sich  zum  Umfange  dea 
Gliedes  wie  1  zu  .">  verbluten  iimss.    Zang  lässt  nach  «lern  ersten  schiefen 
>rhnitt    bis   auf  den   Knochen  die  durchschnittenen  Muskeln  von   einem 
'^hülfen  zurückziehen  und  schneidet  den  sich  bildenden  Fleischkegel  mit 
«saem   einfachen  Zirkelschnitt   durch.       Diene  Methode  ist  vorzugsweise 
t«im  Oberschenkel',   wo  die  Lappenamputation  nicht  stattfindet ,   ebenso 
b*im  Oberarm ,   bei  derben ,  muskulösen ,  leicht  verwundbaren  Subjecten, 
wo  schnelle   Vereinigung    erzielt    und    zur  Anlegung    eines  künstlichen 
Glieder  ein  derbes  Fleischpolster  gebildet   werden   soll ,   anwendbar.      In- 
'k-teen   erfordert   dieses  Verfahren  eine  ausserordentliche  Geschicklichkeit 
t-nd  gibt  immer  eine  ungleiche  Wundfläche. 

2 .  Der  L  a  p  p  e  n  s  c  h  n  i  1 1.  Er  besteht  darin  ,  dass  sämintliche 
Weicht  heile  entweder  an  einer  oder  auf  zwei  Seiten  des  Gliedes  und  zwar 
entweder  von  innen  nach  aussen  oder  von  aussen  nach  innen  in  Form 
liaes  viereckigen  oder  abgerundeten  Lappens  durchschnitten  werden.  — 
aj  Einfacher  Lappenschnitt.  Schnitt  von  innen  nach 
lassen.  Nachdem  alles  vorbereitet  ist  und  der  Operateur  seine  gewöhn- 
liche Stellung  eingenommen  hat,  ergreift  er  ein  zweischneidiges  Ampu- 
utionsmeaser ,  umfasst  die  Hälfte  der  Weichtheile  des  Glieds  mit  der 
Koken  Hand  etwas  unter  der  Stelle ,   wo  der  Knochen  durchsägt  werden 
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toll ,  drückt  sie  etwas  zusammen ,  sticht  das  Messer  dicht  am  Knochen 
quer  durch  das  Glied  hindurch  und  schneidet  nun ,  sobald  er  den  Aus- 
stich gewonnen  hat,  in  möglichst  wenig  Zügen  schief  gegen  die  Peri- 
pherie heraus,  wodurch  ein  abgerundeter  Lappen  erzeugt  wird.  Der 
so  gebildete  Lappen  muss  */3  des  Durchmessers  des  Gliedes  an  der  betref- 
fenden Stelle,  oft  auch  den  vollen  Durchmesser  lang  sein,  da  er  sich  eon- 
trahirt ;  sollte  er  die  nöthige  Länge  nicht  erhalten  haben ,  so  müsste  nun 
an  seiner  Basis  den  Schnitt  nachträglich  weiter  hinauf  fuhren.  Nun  wird  der 
Lappen  nach  oben  umgeschlagen ,  vom  Gehülfen  gehalten  und  hierauf  SM 
seiner  Basis  mit  einem  Halbzirkelschnitt  die  Weichtheile  im  übrigen  Um- 
fange des  Gliedes  so  durchschnitten ,  dass  die  Endpunkte  dieses  Schnitte 
mit  denen  des  Lappenschnitts  gerade  zusammentreffen.  —  Schnitt  von 
aussen  nach  innen.  Der  rückwärts  von  dem  zu  bildenden  Lappen 
stehende  Operateur  fasst  mit  der  nicht  operirenden  Hand  die  Weichtheile 
an  der  Stelle ,  wo  der  Lappen  seine  Basis  haben  soll ,  drückt  dieselben 
zusammen  und  spannt  so  die  Hant  sammt  den  übrigen  Weichtheilen 
oben  an.  Nun  nimmt  der  Operateur  ein  schwach  convexes  (Lange 
b  e  c  k  *sches)  Amputationsmesser ,  sezt  es  schief  an  die  Haut ,  so  weit 
den  Fingern  der  nicht  operirenden  Hand  entfernt,  als  er  den  Lappen 
lang  zu  machen  beabsichtigt,  und  schneidet  in  möglich  wenig  Zögen 
sämmtlichc  Weichtheile  bis  an  die  mit  den  Fingern  markirte  Basis  durch. 
Zur  Sicherheit  kann  die  Form  und  Grösse  des  zu  bildenden  Lappens  vor- 
her auf  die  Haut  gezeichnet  werden.  Der  auf  diese  Weise  gebildete 
Lappen  zeigt  einen  sehr  regelmässigen  Schnitt  und  weniger  Muskulatur, 
was  ihn  geschmeidiger  und  zur  Vereinigung  geeigneter  macht.  —  Der 
einfache  Lappenschnitt  ist  anwendbar :  an  fleischigen  Thcilcn  des  Vorder- 
armes und  des  Unterschenkels ,  da  die  Weichgebilde  an  diesen  Theilen 
wegen  des  festeren  Zusammenhangs  mit  den  Knochen  und  dem  Zwischen- 
knochenbandc  nicht  stark  genug  retrahirt  werden  können ,  ferner  am 
Oberarm  und  Oberschenkel ,  wenn  an  der  einen  Seite  die  Weichtheile 
höher  hinauf  zerstört  sind,  als  an  der  andern.  —  b)  Doppelter 
Lappenschnitt.  Bei  dem  Schnitte  von  innen  nach  aussen 
sticht  man  ein  gehörig  grosses  zweischneidiges  Messer  an  der  zu  durch- 
sägenden Stelle  des  Knochens  ein  und  zwar  auf  der  Mitte  des  Gliedes, 
nicht  auf  der  des  Knochens ,  da  sonst  der  innere  Lappen  zu  gross  würde, 
flihrt  die  Spise  um  den  Knochen  nach  hinten  und  auf  der  entgegengesesten 
Seite  dem  Einstichspunkte  gerade  gegenüber  wieder  heraus  und  schneidet 
dann  schief  gegen  die  Peripherie  aus.  Der  Lappen  muss  die  Länge  des 
halben  Durchmessers  des  Gliedes  an  der  betreffenden  Stelle  haben.  Nach 
der  Bildung  dieses  ersten  Lappens  sticht  man  das  Messer  genau  an  der 
ersten  Einstichstelle  wieder  ein  und  bildet  den  zweiten  Lappen  auf  die 
gleiche  Art,  wie  jenen.  Sind  hiermit  nicht  alle  Weichtheile  im  Umfange 
der  Durchsägungsstelle  getrennt ,  so  durchschneidet  man  sie  bei  zurück- 
geschlagenen Lappen  mit  Kreisschnitten.       In  der  Regel  wird  der  die 
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GcTmm  enthaltende  Lappen  zulest  gebildet.  —  Die  Lappen  werden  bald 
a beiden  Seiten  des  Glieds,  an  der  äussern  and  ionern  Seite  (verticaler 
dsppeher  Lappenschnitt),  bald  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  (h  o  r  i- 
toataler  Lappenschnitt)  gebildet.  —  Bei  dem  Schnitte  von  aussen 
steh  innen  bildet  man  auf  die  angegebene  Weise  auf  der  andern  Seite 
äaen  eben  solchen  Lappen,  wie  der  erste  war.  —  Der  doppelte  Lappen- 
«taut  ist  in  den  bei  dem  einfachen  Lappenschnitte  angegebenen  Fällen 
lawendber,  wenn  das  Individuum  nicht  su  vulnerabel  und  entkräftet  ist, 
na  Lappen  cur  vollständigen  Deckung  des  Stumpfes  nicht  hinreicht  oder 
die  Blutung  wegen  zahlreicher  Gefässausdehnungen  nicht  durch  Unter- 
bindung allein  gestillt  werden   könnte,    sondern   die  Tamponade  eines 
Lappens  durch  den  andern  forderte ;  man  macht  von  ihr  besonders  an  der 
oberen  Hälfte  des  Oberschenkels  und  bei  Exarticulationen  Gebrauch.    Zu 
bemerken  ist   indessen ,  dass  die  Wunde  beim  Zirkelschnitt  Vorzüge  vor 
der  beim  Lappenschnitte  hat.     Nicht  selten  legen  sich  die  Schnittflächen 
tickt  überall  genau  an  einander,  so  dass  es  da  oder  dort  unter  den  Lappen 
zv  Eiterung  kommt ,  es  stosst  sich  auch  wohl  ein  Theil  des  Lappens  ab, 
die  Enttondung  erreicht  einen  höheren  Grad ,  die  Heilung  verzögert  sich, 
die  Vernarbung  kommt   nicht  gleichmässig  zu  Stande.       Wo    also    der 
Lappenschnitt  nicht  ausdrücklich  geboten  ist,  ist  der  Zirkelschnitt  in  dieser 
Beziehung  vorzuziehen. 

3.  Der  Ovalärschnitt.  Dieser  unterscheidet  sich  von  dem 
Zirkelschnitte  nur  dadurch ,  dass  der  Schnitt  durch  sämuitliche  Weieh- 
taeile  nicht  senkrecht ,  sondern  schief  auf  die  Achse  des  Gliedes  geführt 
wird;  er  kommt  nur  bei  Gelenken  und  zwar  besonders  bei  solchen  zur 
Anwendung ,  welche  an  ihren  Seiten  reichlichere  weiche  Theile  haben, 
namentlich  wenn  die  Weichgebilde  am  äussern  obern  Theil  des  Gelenks 
zerstört  sind.  Seine  Ausführung  diflferirt  nach  den  Gelenken,  das  Wesent- 
liche desselben  besteht  aber  in  Folgendem :  bei  gehörig  fixirtem  Gliede 
beginnt  man  eine  erste  Incision  durch  Haut  und  Muskeln  etwas  über  dem 
Gelenke,  führt  sie  über  dessen  eine  Seite  schräg  nach  dem  innern  untern 
Theile  und  längs  der  hier  meistens  vorhandenen ,  das  Gelenk  bezeich- 
nenden Falten  bis  zu  deren  Mitte  hin.  Dann  macht  man  eine  zweite 
IncUion ,  welche  in  dem  Endpunkte  der  ersten  beginnt ,  ebenso  wie  diese 
uf  der  andern  Seite  des  Gelenks  aufwärts  und  mit  ihr  oben  im  Anfangs- 
punkte sich  vereinigt,  so  dass  beide  Schnitte  also  ein  das  Glied  umfas- 
»endes  Dreieck  darstellen,  welches  sich  nach  der  Auslosung  des  Knochens 
zu  einer  elliptischen  leicht  in  einer  linearen  Spalte  zu  vereinigenden 
Wunde  gestaltet.  —  Eine  Variante  des  Ovalschnitts  ist  der  Schräg- 
schnitt von  B  1  a  8  i  u  s.  Dieser  Schnitt ,  wozu  ein  eigenes  Messer 
benüzt  wird,  unterscheidet  sich  vom  Ovalärschnitte  nur  dadurch,  dass  beide 
Enden  desselben  scharfe  Winkel  "bilden ;  die  Wunde  hat  somit  an  der 
»inen  Seite  ihres  Längend urchmessers  einen  hohlen ,  an  dem  entgegen- 
geiezten  Ende  einen  soliden  Zipfel.      Der  solide  Zipfel  wird  in  den  Hohl- 
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cipfel  hinein  genäht  and  so  über  die  ganze  Amputationswunde  % 
dass  dieselbe  durch  den  soliden  Zipfel  verdeckt  wird.  —  Diesem 
soll  die  Vortheile  des  Lappen  -  und  Zirkelschnitts  vereinigen , 
-dessen  wenig  Anhänger  gefunden. 

Die  Durchtrennung  der  Knochen  ist  verschied« 
Amputation  im  engeren  Sinne  und  bei  der  Exarticulation.  — 
Amputation  müssen,  um  die  Knochen  möglichst  hoch  a 
können ,  die  Muskeln  nach  oben  gezogen  und  zurückgehalte: 
dazu  bedient  man  sich  am  häufigsten  der  einfach  oder  doppelt  g 
Compresse:  man  bringt  den  ungespaltenen  Theil  derselben  auf 
Seite  des  Glieds ,  so  dass  das  Ende  der  Spalte  genau  am  Kno 
ungespaltene  Theil  unter  diesem  auf  der  Muskelmasse  liegt ,  li 
vom  Gehülfen  fassen  und  fuhrt  die  beiden  Köpfe  des  gespalte 
bo  über  die  übrige  Wundfläche  weg ,  dass  sie  mit  ihren  inner 
überall  genau  am  Knochen  anliegen ,  sich  auf  der  Mitte  dei 
Fläche  kreuzen  und  die  Muskeln  in  allen  Punkten  decken.  Bc 
mit  zwei  Knochen  steckt  man  von  der  doppelt  gespaltenen  Com] 
mittleren  Kopf  mit  Hülfe  der  Pincette  zwischen  den  Knochen 
nach  oben  durch  und  breitet  ihn  nach  oben  hin  über  die  weicl 
aus ;  im  Üebrigen  verfährt  man,  wie  mit  der  einfachen  Compres 
dem  der  Gehülfe  mit  seinen  beiden  Händen  die  Compresse  tu 
die  Muskelmasse  damit  bis  zur  Durchsägungsstelle  zurückgedi 
durchschneidet  man  die  Beinhaut  und  etwa  noch  anhängende  W 
dicht  vor  der  Compresse  kreisförmig  mit  einem  Scalpell.  Hi 
der  Operateur  seine  nicht  operirende  Hand  auf  die  retrahirer 
legt  den  Nagel  des  Daumens  in  die  durch  den  Beinhautsch 
dete  Furche  und  sezt  die  Säge ,  sie  an  den  genannten  Nagel  i 
mit  dem  Griffende  auf  den  Knochen ,  zieht  sie  gegen  sich  an 
sich  so  eine  seichte  Furche  in  demselben ;  hierauf  schiebt  ei 
von  sich  und  drückt  sie  etwas  nieder.  Diese  Sägezüge  wieder 
immer  schneller ,  bis  der  -Knochen  durchsägt  ist.  Die  Gehüll 
das  Glied  unbeweglich  halten  und  Derjenige ,  welcher  den  unt 
desselben  fixirt ,  lässt  diesen  dabei  etwas  abwärts  sinken ,  dam 
Säge  nicht  einklemme ;  gegen  das  Ende  der  Trennung  macht  t 
kurze  und  langsame  Züge  und  im  lezten  Moment  lässt  man 
wieder  ein  wenig  heben,  damit  der  Knochen  nicht  durchbricht  in 
Etwa  zurückbleibende  Splitter  entfernt  man  mit  der  Knochen! 
einer  feinen  Säge.  Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen  bildet  e 
auf  dem  dickeren  die  Rinne  und  senkt  dann  die  Säge  auf  den  dun 
dieser  zuerst  durchsägt  werde.  Sollte  man  den  Knochen  an  ein< 
Stelle  durchsägt  haben,  so  sägt  man  ihn  weiter  oben  nochmals  ab  < 
pirt  ihn  aus  dem  nächsten  Gelenk. —  2)  Bei  der  Ezarticula 
ein  Gehülfe  die  weichen  Theile  mit  den  Händen  zurück,  der 
oder  ein  zweiter  Gehülfe  gibt  dem  Gliede  die  zur  hinreichenden 


aaat  a»&  m  sonst  den  Knochen  nocb  befestigt. 
Uung  der  Blutung.  Man  unterbindet  zuerst  die  Haupt- 
amt die  Aeste,  welche  man,  ohne  du  Turniket  zu  lüften,  durch 
wie  geleitet ,  zu  finden  wissen  must.  Man  fkast  die  Arterien 
guten  Pincette  und  ein  Gehülfe  legt  die  Fäden  um.  Nach  dem 
mitte  sind  die  schräg  durch  lehn  ittenen  Gefaese  oft  schwer  zu 
rn;  sie  liehen  sich  nicht  inrück,  bluten  deshalb  starker  und 
iher  stark  vorgezogen  werden,  um  die  Ligatur  sicher  anlegen  zu 

Entdeckt  man  kein  zu  unterbindendes  Gefass  weiter ,  so  lauft 
Turniket  lüften ,  ohne  dass  es  verrückt  wird  ,  merkt  sich  die 
«r  jext  sprizeoden  Arterie,  lässt  jenes  wieder  sehliessen  und 
rt-  Es  müssen  alle  nur  einigertnassen  bedeutende  Arterien 
leo  werden ;  verknöcherte  Arterien  unterbinde  man  mit  einem 
ten  Fadenhündchen.  Tiefliegende  Arterien  mache  man  durch 
■schnitt  zugänglich;  Blutungen  aus  Knochen  arterien  werden 
adriieken  eines  Wacht-  oder  Pfutsterkügclrhcns  gestillt.  Eine 
■atöse  Blutung  sucht  man  durch  Begiessen  mit  kaltem  Wuscr, 
ende  Mittel,  im  Nothfall  durch  Application  des  glühenden  Eisens 
Leztere   Blutungen   treten  erst   mit  gänzlicher   Lösung   des 

zu  Tage.  Nach  beendigter  Blutstillung  schneidet  mim  von  jw ler 
luv  ein  Ende  nahe  am  Knochen  sb ,  leitet  die  anderen  Enden 
is  dem  am  niedrigsten  liegenden  Wundwinkel  oder  überhaupt 
kürzesten  Wege  aus  der  Wunde  und  klebt  sie  imangespannt 
"  der  Haut  mit  kleinen  Heft  pflasterstreifen  an.  Ans  der  Wund- 
rorragende  Sehnen  und  Nerven  schneidet  man  ab,  nicht  zu  hoch 
1*tfln  im  Fleische  schneidet  man  aus,  entfernt  überhaupt  kranke 
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Berührung  kommen.  Nach  dem  Zirkelschnitte  bringt  mim  dnrck  sanften 
Druck  und  Zug  von  oben  her  mit  beiden  Händen  die  Wunde  so  einer 
Spalte  zusammen ,  welche  in  der  Regel  vertical  verlaufen ,  jedoch 
mal  wegen  verschiedener  Verhältnisse  eine  diagonale  und  selbst 
quere  Richtung  erhalten  muss ;  ebenso  macht  man  es  nach  dem  Triehter» 
und  Ovalschnitt.  Nach  dem  einfachen  Lappenichnitt  beugt  man  dem 
Lappen  so  über  die  Wundfläche,  dass  sich  sein  Hautrand  mit  dem  übrigen 
Hautrande  genau  vereinigt ;  sind  zwei  Lappen  gebildet  worden ,  so  legt 
man  sie  so  aneinander ,  dass  auch  hier  die  Hautränder  sich  überall  genan 
berühren.  Nach  dem  Schrägschnitt  klappt  man  den  Wundzipfel  in  des 
einspringenden  Wundwinkel  hinein.  Die  so  gehaltenen  Wundlefzen  ver- 
einigt man  bei  grosseren  Gliedern  durch  Knopfnähte,  welche  nur  durch 
Haut  und  Zellgewebe  geführt  und  mit  breiten  Fadenbändchen  gemacht 
werden :  in  ihre  Zwischenräume  legt  man  quer  über  die  Wundspalte  lange 
und  breite  Heftpflasterstreifen  herüber ,  die  man  durch  einen  oder  zwei 
kreisförmig  um  das  Ende  des  Stumpfes  herumgeführte  Streifen  befestigt. 
Bisweilen  reichen  diese  Streifen  allein  zur  Vereinigung  hin.  Die  Verei- 
nigung darf  nirgends  gewaltsam  geschehen  ,  lieber  lässt  man  einen  Theil 
der  Wunde  ungeschlossen.  Ueber  die  vereinigte  Wunde  legt  man  etwas 
rohe  Charpie ,  schlägt  eine  Compresse  um  den  Stumpf  und  befestigt  sie 
durch  einige  Touren  einer  Zirkelbinde.  —  Eiterung  der  Wunde  ist 
dann  zu  bezwecken ,  wenn  die  Blutung  durch  Tamponade  oder  styptische 
Mittel  gestillt  werden  musste  und  wenn  mit  den  erzielten  Weichgebilden 
der  Stumpf  nicht  ohne  gewaltsames  Zerren  derselben  bedeckt  werden 
kann.  In  diesen  Fällen  belegt  man  die  Wundfläche  mit  in  Oel  oder 
Wasser  getauchten  Charpiebäuschchen  oder  Läppchen ,  nähert  die  Wund- 
lefzen einander  massig  durch  Heftpflaster,  bedeckt  sie  mit  einer  Compresse 
und  befestigt  diese  durch  eine  Binde. 

Nachbehandlung.  Nachdem  der  Operirte  ins  Bett  gebracht 
ist ,  wird  der  Stumpf  auf  einem  mit  Wachstuch  und  Compresse  belegten 
Spreupolster  so  gelagert ,  dass  er  mit  seinem  verwundeten  Ende  darüber 
hinausragt  und  seine  Musculatur  erschlafft  ist,  also  in  der  Mittellage 
zwischen  Beugung  und  Streckung ;  über  ihn  sezt  man  eine  Reifenbahre, 
um  die  Bettdecke  von  ihm  abzuhalten.  Das  Turniket  bleibt  geöffnet  am 
Stumpfe  liegen,  um  es  bei  eintretender  Nachblutung  ohne  Zeitverlust 
schliessen  zu  können.  In  den  ersten  Tagen  muss  der  Verwundete  sorg- 
fältig überwacht  werden ,  um  bei  ungewöhnlichen  Zufällen ,  namentlich 
Nachblutungen  sogleich  bei  der  Hand  zu  sein.  In  der  Regel  wendet  man 
während  der  Zeit  der  eintretenden  Entzündung  kalte  Umschläge  an ,  um 
diese  in  Schranken  zu  halten ;  bei  bezweckter  Eiterung  vertauscht  man 
sie  bald  mit  erweichenden  Cataplasmen.  Die  Entzündung  ist  in  der 
Regel  mit  einiger  Gefässreaction  verbunden:  es  tritt  3 — 6  Stunden  nach 
der  Operation  das  Wundfieber  mit  Frost  und  Hize  und  mit  erethischem 
Character  ein ,  welches  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Verfahrens 
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Mm.  daher  Dürt,   säuerliche  Getränke,   Nitrum,  bei  Sensiblen  Potio 
lirer i  mit  Eztr.  hyosevami  oder  Aqua  lauroccTrasi,  bei  Nei- 
fog  n  Diarrhoe  mit  6.  arabicum,  und  zum  Getränk  Mandelmilch.  Tritt 
ntiihum  Fieber  ein  und  ist  das  Individuum  vollblütig,  kraftig,  so  macht 
a«a  von  einem  oder  mebrereu  Aderlässen  Gebrauch..    Leicht  treten  ga- 
«rache  and  biliöse  Zustände  ein,  gegen  welche  man  neben  geregelter 
säuerliche ,  gelind  eröffnende  Mittel  reicht.     Nach  8  Tagen 
gibt  man  eine  kräftigere,  jedoch  stets  leichte  Diät,  und  besonders  bei 
BeDung  durch  Eiterung  selbst  stärkende,  belebende  Arzneien,  wie  bittere, 
SfUHUtische  Mittel .  China  u.  dg).      Die  örtliche  Behandlung  wird 
dm  bei  der  Wunde  stattgehabten  Zwecke  gemäss  nach  allgemeinen  Regeln 
feintet.    Bei  beabsichtigter  schneller  Vereinigung  nimmt  man  nach  3  bis 
4  Tagen  nach  Losweichung  mit  lauem  Wasser   und  unter  Vermeidung 
jtaor  Zerrung  der  Gefassligaturen  tvon  dem  Verbände  weg,  was  leicht  geh 
das  Weggenommene  auf  die  frühere  Weise,  während  ledie  Thei 
unterstüzt  werden.     Die  blutigen  Hefte  entfernt  man  zwischen 
4.  unil    8.  Tag.      Alle   1   bis  2  Tage  wiederholt  man  den  Verband 
md  »ersucht   dabei  vom   6.  Tage  die  Ligaturen  kleinerer  Gefasse,  vom 
3.  ab  die  des  Hauptstammes,  doch  nur  stets  durch  sanftes  und  vorsichtiges 
Ztera  zu  entfernen.     Nicht  vereinigte  Stellen  der  Wunde  behandelt  man 
fiiuach.      Hat  sich  die  Wunde  wohl  äusserlich,  aber  nicht  im  Innem  ver- 
einigt, so  macht  man  nur  eine  kleine  Ocffnung  mit  dem  Myrthenblatte  in" 
die  Spalte,  um  dem  Eiter  Abfliiss  zu  verschaffen  und  verfährt  des  Weiteren 
wv-  bei   einem  Abscess.      Ist  in  der  ganzen  Wundfläche  Eiterung  einge- 
treten ,   so  verfährt   man   wie  da ,   wo  leztere  beabsichtigt  wurde.  —  In 
•fr-sem  Falle  erneuert  man  den  Verband  erst  am  5.  Tage,  wobei  man  nur 
das  vom  Eiter  Gelöste  wegnimmt,    die  Ligaturen  berücksichtigt,   und  die 
Wände   dann  täglich  nach  ihrem  Vitalitätszustande  verbindet.      Man  hält 
«tif  Wunde  dabei  immer  etwas  zusammen ,   um  die  Eiterung  zu  beschrän- 
ken und   nebenbei   dem   Stumpft»  ein  gutes  Polster  zu  verschaffen :   nach 
•fcr  Verheihmg  kann   dies  mit  Hülfe  einer  Expulsivbinde  begünstigt  wer- 
den.  Erst  w»»nn  der  Knochen  sich  abgerundet  hat,  was  in  8 — 4  Monaten, 
Vi  dicken  Knochen  oft  noch  viel  später  der  Fall  ist,  darf  man  daran  den- 
k»-n,  ein  künstliches  Glied  anzulegen. 

Nach    der  Operation  können    verschiedene   Zufälle 

•  intreten.  1)  Nachblutung.  Diese  erfolgt  entweder  in  den  ersten 
24   Stunden   (primäre)   oder  später  nach   eingetretener  Eiterung  (se- 

*  'i  n  d  ä  r  e).  Die  erste  rührt  meistens  von  unterlassener  oder  nicht  siche- 
rer Unterbindung  grösserer  Gefasse  her,  wogegen  man  zunächst  anhaltend 
•vskalte  Umschläge  anwendet  und  das  Turnikct  fester  anzieht.  Ist  die 
Blutung  aber  heftijr,  so  dass  sie  wahrscheinlich  aus  einer  grösseren  Arterie, 
bleicht  dem  Stamme  selbst  kommt,  so  comprimirt  man  letzteren  über 
>r  Wunde ,  öffnet  diese  und  unterbindet  die  Arterie  oder  umstülpt  sie 
*nd  gelingt  weder  das  eine  noch  das  andere,  so  wendet  man  Eisuinschläge, 
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im  Notbfall  einen  Tampon  mit  Colophonium  und  Weingeist  u  oda 
bindet  die  Arterie  oberhalb  der  Wunde.  Die  secundäre  Naehbbl 
folgt  später,  am  8.,  15.,  20.  Tage  und  hat  ihren  Grand  mekM 
daas  sich  die  unterbundenen  Gefasse ,  weil  sie  krank  und,  nicht  cq 
schlössen,  oder  in  körperlichen  Anstrengungen  oder  in  za  frühem^ 
der  Ligatur  u.  a.  Hilft  hier  die  anhaltende  Anwendung  faa  ^ 
Druck  auf  Stumpf  und  Arterienstamm  nicht ,  so  kann  man  awar 
mal  in  der  Wunde  zu  unterbinden  suchen,  tamponiren,  8rr 
das  Glüheisen  anwenden ,  sicherer  und  einfacher  aber  als  Alks 
Unterbindung  des  Arterienstainines  oberhalb  der  Wunde.  Tritt- 
neue  Blutung  ein ,  so  bleibt  meist  nur  die  Amputation  an 
Stelle  übrig ,  wo  die  Gefässc  vielleicht  gesünder  sind.  Ist 
parenchymatös ,  was  in  Atome  der  Gefassenden  oder  örtlii 
und  Erschlaffung  begründet  sein  kann,  so  wendet  man 
Styptica  und  Tamponade,  innerlich  Säuren  an;  eine  venöse 
durch  zu  festen  Verband  verursacht  werden.  2)  Krampfa< 
wegungen  des  Amputationsstumpfcs  beseitigt  man  durch 
phium,  lezteres  innerlich  und  endermatisch.  8)  Die  Kenn 
Amputationsstumpfes  ist  einer  der  übelsten  Zufalle,  wobei 
Schmerzen  in  dem  Stumpfe,  gewöhnlicher  in  dem  abgenomnu 
sind.      Meistens  gehen  diese  Schmerzen  von  dem  mit  der  Ni 

k  senen  Ende  eines  Nervens  aus.  Man  wendet  kräftige  Narcotica(] 
endermatisch  ,  Veratrinsalbe)  an;  wo  sie  nicht  helfen  und  der 
senc  Nerv  zu  bestimmen  ist,  legt  man  ihn  blos  und  excidh 
desselben ;  reicht  auch  dies  nicht  aus,  so  muss  man  höher  oben! 
4)  Zu  heftige  Entzündung  der  Wunde  fordert  eine 
Verbandes,  die  Anwendung  kalter  Umschläge,  nötigenfalls 
entziehungen  5)  Hei  gänzlich  mangelnder  Reaction 
warme  aromatische  Umschläge,  Waschungen  des  Stumpfes  mit; 
geist  u.  dgl. ,  legt  einen  festeren  Verband  an  und  gibt  oll] 
rende  und  erregende  Mittel  nebst  einer  entsprechenden  Diät. 
der  Wunde,  Ilospitalbrand,  Ab  weichu  ngen  der  Eiti 
Erysipelas  des  Stumpfes  behandelt  man  nach  allgemeinen 
diese  Art.).  Tritt  Necrose  am  untern  Knochenende  ein,  ■ 
man  die  Lösung  des  Knochenstüekes  der  Natur.  Hervorrsj 
Knochens  aus  der  Wundfläche  hat  Necrose  desselben  zur 
man  kann  seine  Abstossung  durch  Einführung  einer  in  Weingeiiti 
ten  Wieke  in  die  Markhöhle  befördern.  Nimmt  die  Wundfläi 
kegelförmige  Gestalt  an  und  ragt  sie  bedeutend  hervor, 
über  ihr  von  Neuem  amputiren.  —  Oedem  am  Stumpfe 
wicklung  des  lezteren  und  die  Anwendung  aromatischer  Mittel.  H 
coriationen  und  Ulcerationen  der  Narbe  behandelt  4 
reizenden  Verbandmitteln   oder  transplantirt  ein   gesundes  Haiti 

die  Stelle  der  Narbe.  —  Tetanus,  Venen  entzündn: 
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atfa  man   nach   allgemeinen  Regeln  (f.  diese  Art,).  —   In  der  Regel  be- 
avf  der  Kranke  keiner  stärkenden  Nachkar,  wohl  aber  muss  man  bei 
starker  Eiterung  und  nach  vorausgegangenem  heftigen  Blutverluste 
die  Katar   unterstüsen  durch 'Bier,    Wein,    Chocolade,   Säuren,  China, 
■snrhmal    die    zu    profuse  durch  den  Verband,  durch  Aqua  calci«, 
Solat.    calcariae   oxymuriaticae,    Sol.    lapid.   infernalis 
sbc  vermindern,  besonders  aber  die  Eitersenkung  durch  zweckmäs- 
sigen Verband  ( Expnlsivbinde)  und  passende  Lage  verhüten  und  ihr  nach 
entständen  durch  Erweiterung  der  Wunde  oder  Gegenöffnungen  abhelfen. 
B.    Von  der  Amputation  im  Besondern. 
L  Amputationen  in  der  Continuität. 
1)   Amputation    des  Oberarms,    Amputatio  brachii. 
Der  Kranke  sizt  am  Besten  auf  einem  Stuhl,  an  den  man  ihn  durch  einige 
Handtücher   befestigt;   bei  grosser  Schwäche  liegt  er  auf  einem  Tische 
oder  hohem  Bette ,   so  dass  die  Schulter  des  su  operirenden  Armes  über 
ata  Band    derselben  hervorsteht.      Der  Oberarm  wird  rechtwinklig  zum 
Riayfc  erhoben.      Ein  an  der  äusseren  Seite  des  Gliedes  stehender  Ge- 
hnlfe  sah    den  Oberarm  über  der  Operationsteile  und  zieht  die  Haut  zu- 
ruci.  der    zweite  steht    an   der  inneren  Seite  des  Vorderarmes  und  hält 
dü^n.  der  dritte  coinpriinirl  die  Gefasse  und  der  vierte  hält  den  Kranken 
auf  der  andern  Seite.      Bei   der  Amputation  an  den  beiden  unteren  Dritt- 
üWilen  wird  die  Art.  b  r  a  e  h  i  a  1  i  s  am  oberen  Theile  des  Armes  entweder 
mittel»  des  Ttirnikets  oder  besser  mit  dem  Finger  cotupriiuirt ;   im  oberen 
Dritt i-l  geschieht  die  C'ompressiou  an  derA.  subclavia  und  zwar  unter- 
halb de*  Schlüsselbeines,  am  imieren  Rande  des  Processus  coraeoi- 
4e u*   oder  oberhalb   des   Schlüsselbeines   mit  einem   Finger  oder  einem 
•Schlüsselring.       Der  Operateur  steht   an   der   äusseren   Seite  des  Armes. 
Ito* Operation  kann  nacii  allen  Methoden  gemacht  werden :  Der  e  i  u  f a  che 
Zirkelschnitt   wird   ganz   auf  die   oben   Seite    4  2    angeführte  Weise 
Tollfuhrt    und   zwar  werden  die  Weiehtheile  etwa  2  Zoll  unter  der  Durch- 
«a^ings» teile   des   Knochen?   durchschnitten.       Der  doppelte  Zirkel- 
irhnitt  wird  vorzüglich  an  den  zwei  unteren  Dritttheilen  des  Oberannes 
*ie  oben    angegeben   gemacht,   indem  man  die  Haut  1  •  ^ — "2  Zoll  unter 
der  lJiirch>:i«ri".  gsMelle  durchsehneidet.       Am  oberen   Theile   des  Armes 
r>h«*n    Midi  bei  dem  Zirkelsehnitte  die  M.  M.  de  1  tu  i  d  e  u  s  ,  peeto ra- 
un und  latissimus  dorsi   zurück   und  der  Knochen  steht  vor.      Beim 
einfachen    Lap  pen  seh  n  i  t  te  bildet   man   den  Lappen  aus  der  vor- 
dem oder  hintern  Seite  des  Armes.     Man  schneidet  mit  dem  beim  rechten 
Ann  in  *U*r  linken,  beim  linken  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  kleineren 
rweifehneidigen   Messer   auf  die   oben   angegebene    Weise  einen  2-    2Vj 
Zoll  lanu^n    Lappen   aus  und  darauf  an  der  Basis  des  lezteren  die  Weich- 
tbf  Üe  der  anderen  Seite  kreisförmig  durch.      Der  «1  <>  p  p  e  1 1  e  L  a  p  p  e  u  - 
i'.'hnitt   ist    am  Oberann  selten.      Man  bildet  zwei  seitliche  Lappen  auf 
4i»  oben  angegebene  Weise;  man  sticht  das  Messer  auf  der  Mitte  der  vor- 

4* 
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dem  Fläche  des  Armes  ein ,  macht  erst  den  äusseren ,  dann 
Lappen,  jeden  l*/3 — 13/4  Zoll  lang,  und  durchschneidet  an 
sägungsstelle  das  noch  andurchschnittene  Fleisch  mit  einem 
bis  auf  den  Knochen.  Der  Trich  tersc*hnitt  wurde  von 
einem  2  Zoll  tiefen  Trichter ,  der  Ovalschnitt  von  G n t 
weit  von  der  Schulter  entfernt  gemacht.  Beim  Schrägset 
man  die  Wundzipfel  aus  dem  Fleische  der  vordem  und  hinten 
sonders  aus  dem  M.  b i c e p s.  —  Zu  unterbinden  bat 
brachialis  und  profunda  brachii,  manchmal  auch  n 
Aeste  oder  die  hoch  entspringende  radialis  oder  n  1  n  a  r  i  s. 
einigung  der  Wunde  nach  dem  Zirkelschnitte  geschieht  an 
sigsten  in  eine  Querspalte.  Der  Stumpf  wird  horizontal ,  e 
hängig  auf  ein  Spreukissen  gelegt. 

2)  Amputation  des  Vorderarmes,  Amputa 
brachii.  Der  Vorderarm  kann  an  allen  Stellen  ampntirt  i 
späteren  Benuzung  wegen  soll  so  weit  unten  als  möglich  opf 
Der  Kranke  sizt  am  besten.  Ein  an  der  äusseren  Seite 
stehender  Gehülfe  comprimirt  die  A.  brachialis  am  mit! 
des  Oberarmes.  Der  Vorderarm  wird  vom  Körper  entfernt , 
tirt  und  von  einem  an  der  äusseren  Seite  des  Oberarmes  st 
hülfen  oberhalb  der  Amputationsstelle  umfasst;  ein  anderer  C 
das  Glied  am  Handgelenke  in  der  Pronation.  Der  Operateur 
innern  Seite  des  Vorderarmes.  Die  Operation  wird  mittels  < 
des  Schräg-  und  des  doppelten  Zirkelschnittes  gemacht ;  für  d 
Zirkelschnitt  adhäriren  die  Muskeln  zu  fest  und  der  Trich; 
wegen  der  doppelten  Knochen  nicht  ausführbar.  —  Der 
Lappenschnitt  wird  im  fleischigen  Theile  des  Armes  | 
der  Lappen  aus  der  Volarseite  gebildet.  Man  fasst  das  kl 
schneidige  Messer  beim  linken  Gliede  mit  der  linken ,  beim 
der  rechten  vollen  Hand,  legt  den  Zeigefinger  auf  den  Rücket 
sticht  es  an  oder  etwas  unter  der  Durchsägungsstelle  an  dei 
ein,  fuhrt  es  über  den  Radius  und  die  Ulna  hin  bis  zur  entgt] 
Seite  und  bildet  einen  2  —  2l/2  Zoll  langen  Lappen,  Dann 
mit  einem  halben  Kreisschnitt  die  weichen  Theile  der  Doi 
lädst  den  zurückgeklappten  Lappen  möglichst  nach  oben  zi 
«tösst  man  dicht  vor  demselben  die  schmale  Catline  mit  den  ; 
gewandten  Schneiden  hart  an  der  äussern  hintern  Fläche  des 
ausseu  nach  innen  durch  das  Fleisch  zwischen  den  Knocl 
Zwischenknochenband,  führt  sie  quer  herüber  zur  Ulna  und  z 
an  deren  vorderer  äusserer  Fläche  heraus ,  dann  verfährt  mai 
der  anderen  Seite  und  befreit  damit  die  Knochen  von  allen  ^ 
worauf  man  die  doppelt  gespaltene  Comprease  auf  die  früher 
Weise  anlegt  und  nach  Trennung  der  Beinhaut  beide  Knochw 
Der  doppelte  Lappenscbnitt  wird  am  unteres  fl 
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so  wie  dann  gemacht,  wenn  wegen  hoch  heraufgehender  Zerstörung 
der  Wetchtheile  beider  Seiten  beim  einfachen  Lappenschnitte  die  Trennung 
des  Knochens   dem  Ellbogengelenk  sehr  nahe  geschehen  müsste.      Man 
bÖdet  zuerst  den  Volarlappen  in  der  Länge  von  1  */s — 2  Zoll ,  dann  sezt 
sin  den  Daumen  und  Mittelfinger  in  die  Lappen  winke! ,  zieht  die  Weich- 
gebilde von  den  Knochen  ab ,  sezt  das  Messer  in  den  oberen  Winkel  am 
BftdiQs  ein  und  fuhrt  es  an  der  Dorsalseite  der  Knochen  bis  zum  ersten 
Ebstiehspunkte ;  der  Dorsallappen  kann  gleich  gross  wie  der  Volarlappen 
oder  auch   kleiner  sein.      Der  doppelte  Zirkelschnitt  passt  nicht 
für  den  obern  Theil   des  Vorderarmes  und  wird  auch  meistens  nur  am  un- 
ten Theil  desselben  gemacht,  doch  erhält  er  auch  hier  wenig  Weichtheile, 
di  (fiese  sich    schwer  retrahiren  lassen.      Man  durchschneidet  ganz  nach 
S.  42  in  zwei  Zirkelschnitten  die  Haut  und  Muskeln ,  lässt  diese  stark  zu- 
rückziehen  und  trennt  dicht  vor  ihrer  Schnittfläche ,  wie  eben  angegeben 
das  Fleisch  zwischen  den  Knochen  und  dann  diese  selbst.     Wo 
Hast  erspart  werden  muss,  wie  in  der  Mitte  des  Vorderarmes,  muss 
diese  fchuufpräparirt  und  umgestülpt  werden.      Den  Ovalschnitt  em- 
pfieUt  Bauden»,   welcher  will ,   dass  die  Haut  1 J/2  Zoll  weit  aufwärts 
itgelat  werde.    Beim  Schrägschnitt  wird  der  Wundzipfel  womöglich 
10  den    Volarweichgebildcn  gemacht.   —    Verband.     Zu  unterbinden 
and  die  A.  A.   radialis,   tilnaris   und   interossea,  welch   leztere 
ent  nach    Lüftung   des   Turnikets  bemerkbar  wird.      Die  Wunde  wird  so 
vereinigt,  dass  das  eine  Ende  der  Wundspalte  dem  Radius,  das  andere  der 
Lina  entspricht;    aus    lezterem   werden   die  Ligaturfäden  herausgeführt. 
Der  Stumpf  wird  massig  rlectirt  und  horizontal  auf  einem  Polster  gelagert. 
•  3)    Die   Amputation   der   Handwurzel   wird  nicht  mehr  ge- 
sacht, indem  man  zweckmässiger  da?  Handgelenk  wählt. 

4)  Amputation   der  Mittelhandknochen,    Amputatio 
letacarpi.       Man  kann   die  Mittelhandknochen  einzeln  oder  in  ihrer 
fesammtheit    amputiren ;    diese   Operationen   werden   aber  von  Vielen  der 
lurtieulation     nachgesezt.         a)     Die    Amputation     der    ganzen 
Mittelhand  kann  mit  dem  doppelten  Zirkelschnitt  oder  mit  einem  un- 
teren oder  mit  zwei   Lappen  verrichtet  werden.      Beim  Zirkelschnitt 
tird  die    Hand  zwischen  Pro  -   und  Supination  gehalten,  der  Daumen  ent- 
fernt und    die   Haut   der  Dorsalflache  etwas  zurückgezogen  ,  einen  halben 
Zoll  unter   der   Durchsägungsstelle   der   Knochen   macht   man   mit  einem 
ptoten   Bistouri   einen   Zirkelschnitt  in   zwei   Zügen  durch  die  Haut  und 
ie  Sehnen  bis  auf  die  Knochen ,  präparirt  diese  Theile  zurück  und  trennt 
4e  Zwischenkuochenmuskeln  genau  von  den  Knochen.    Heim  einfachen 
Lap penschnitt  wird  nach  Jäger  die  in  Pronation  gesezte  Hand  mit 
•er  linken   so   ge'ässt ,   dass   der  Daumen   und  Zeigefinger  am  2.  und  5. 
Ifaelhandknochen    die    Amputationssstelle    bezeichnen ;    dann   wird  ein 
•Fanale*    zweischneidiges   Messer  an  dem  erste ren  ein-  und  dem  lezteren 
Mtgestochen  ,    auf  der  Volarseite  hingeführt  und  schräg  abwärts  gezogen, 


54  AMPUTATION  IN  DER  CONTIXÜ1TAKT. 

um  einen  1  '/ 'a  Zoll  langen  Lappen  zu  bilden ,  endlich  einige  Linien  ■ 
halb  der  Basis  des  Lappens  ein  halber  Kreisschnitt  über  die  Dons! 
gemacht.  Den  doppelten  Lappenschnitt  empfahl  Ltng 
beck,  der  einen  kleinen  halbmondförmigen  Dorsal-  und  eben  Sfll 
Volarlappen  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen,  und  Yelpt 
der  zwei  viereckige  Lappen  bildet.  —  b)  Bei  der  Amputatioii 
2.,  3.  und  4.  Knochens  macht  man  von  der  Hautfalte  des  OMj 
bis  zu  der  des  Daumens  über  den  Handrücken  weg  einen  nach  obsi 
vexen ,  dann  über  die  Handfläche  einen  nach  unten  convexen 
trennt  zu  dun  Seiten  der  8  Knochen  und  um  diese  herum  bis  in 
der  Durchsägungsstclle  die  Muskeln  ab  und  durchsagt  die  Ki 
2.  an  einzeln.  Oder  man  bildet  zwei  kleine  Lappen ,  indem 
Weichtheile  an  der  Seite  des  4.  und  2.  Knochens  bis  zur  D 
stelle  spaltet  und  diese  Schnitte  dnreh  zwei  quere  über  die  1 
Dorsalseite  verbindet.  Ebenso  verfährt  man  bei  c)  der  Amp 
des  3.  und  4.  Knochens,  bei  der  man  die  Schnitte  durch 
stitien  des  Handrückens  stark  nach  aussen  und  oben  ziehen  liitstt 
nachher  mit  der  Volarhaut  neben  und  zwischen  den  erhaltenen 
zusammenzuheften.  Oder  man  durchschneidet  die  Dorsal-  und  1 
V formig,  laust  sie  stark  zurückziehen  und  trennt  dann  die  tieferen 
d)  Zur  Amputation  der  2  oder  3  lezten  Knochen 
ebenfalls  Seitenschnitte  gemacht  und  in  gleicher  Weise  wie  o' 
geben  durch  Querschnitte  verbunden ,  um  Lappen  zu  gewinn 
Durchsägung  der  Knochen  bedient  man  sich  besonderer  Sägen, 
Scheibensäge,  A.  Cooper's  Metacarpalsäge  u.  a. 

f>)  Amputation  der  Finger,  Amputatio  digi 
m  a  n  u  s.  Die  Amputation  der  Finger  ist  nur  bei  den  beiden 
des  Daumens  und  der  2.  Phalanx  des  Zeigefingers,  auch  wohl 
der  1.  des  lezteren  und  der  2.  des  kleinen  Fingers  zweckmässig; 
übrigen  ist  die  Exarticulntion  vorzuziehen.  —  Bei  der  Operation 
Kranke ;  ein  hinter  ihm  stehender  Gehülfe  umfasst  mit  der  LUV 
vorgestreckte  und  in  Pronation  gesezte  Hand  an  ihrer  Wurzel,  fi 
Kerbten  da*  obere  Ende  der  abzunehmenden  Phalanx  und  zieht  «fit 
mögliehst,  zurück ,  ein  zweiter  Gehülfe  zieht  die  benachbarten  Fi^j 
und  tixirt  den  Kranken  am  unteren  Ende.  Der  Operateur  steht  fi 
linken  Hand  an  deren  Radial-,  bei  der  rechten  an  der  UlnarseiteJ 
Operation  geschieht  mittels  des  doppelten  Zirkelschnittes ,  der  Abi 
hing %  des  Lappen-  oder  Schrägschnittes.  Beim  doppelten  Zil 
schnitte  macht  man  mit  einem  geraden  Scalpell  zuerst  4  Linkt 
der  Durch*ägutigsstellc  einen  Kreisschnitt  durch  die  Hant,  läast  difl 
trahtren,  macht  dann  an  ihrem  Rande  einen  zweiten  Kreisschnitt  dni 
uhrigen  Weiehgebilde  und  die  Beinhaut ,  legt  eine  gespaltene  Co« 
tut  und  skfil  den  Km>chen  mit  der  Phalangensäge  durch.  Bei  da 
/u  <*  /  *  «  o  /  u  n  g ,   D  a c t  y  l o smiltusit  \mmi  4uxtvao£ ,  der  Fiagl 
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Gputtm ,   ich    schnize) ,   wird  der  Finger  mit  der  Dorsalfläche  auf  einen 
kästen   feststehenden  Holzkloz  gelegt  und  vom  Gehülfen ,   der  die  Haut 
fttrk  retrahirt ,   fixirt ;  dann  sezt  man  einen  Meissel  mit  der  linken  Hand 
Mokrecht  auf  die  Volarfläche  der  Phalanx  and  schlagt  mit  einem  grossen 
hölzernen  Schlägel  schnell,  kräftig  und  senkrecht  darauf,  so  dass  der  Fin- 
ger mit  einem  Schlage  getrennt  wird.  —  Der  Lappenschnitt  wird 
*lt*n  und  nur  dann  nothwendig,  wenn  es  an  der  einen  Seite  an  den  nöthi- 
gen  Weichtheilen  fehlt.      Der  beste  Lappen  wird  aus  der  Volarseite ,   wo 
dies  nicht  geht  aus  den  Seitentheilen  gebildet ;   den  schlechtesten  Lappen 
gibt  die  Dorsalseite;   man  kann  auch  zwei  Lappen  aus  den  Seitentheilen 
bfldea.   —   Beim   Schrägschnitte   nimmt  man   den  Wundzipfel  am 
betten  ans  den  Volarweichgebilden  ;  die  Ausführung  kann  der  allgemeinen 
Beschreibung  entnommen  werden.  —  Verband.   Zur  Blutstillung  reicht 
gewöhnlich  kaltes  Wasser  aus ;   die  Wunde  wird  nach  dem  Zirkelschnitte 
n  einer  Querspalte  vereinigt,  nach  der  Abmeisselung  mit  Charpie  bedeckt. 
I)  Amputation  des  Oberschenkels,  Amputatio  femo- 
rit.    Die    Amputation   des  Oberschenkels  macht  man,   wenn  es  angeht, 
■ogSefcit  tief  unten ;    man   kann  aber  auch  nötigenfalls  am  obersten 
7Wet  am   kleinen   und  selbst  durch  den  grossen  Trochanter  amputiren. 
—  Der  Kranke  nimmt  eine  halblehnende  Stellung  auf  einem  Tische,  oder 
qttr  über    einem   Bette  ein ,   wobei   das  Becken  des  Kranken  etwas  über 
den  Rand  hervorragt ;  ein  an  der  gesunden  Seite  stehender  Gehülfe  fixirt 
den  Kranken.     Der  kranke  Schenkel  wird  im  Hüft-  und  Kniegelenk  inas- 
»ig  flectirt  und  von  einem  am  äusseren  oberen  Theile  desselben  stehenden 
Gehülfen    oberhalb   der  Amputationsstelle   mit  beiden  Händen  behufs  der 
Betraction    der   Weichtheile   umfasst;   unten   wird   er  von  einem  anderen 
Bit  beiden   Händen   u riter  der  Amputationsstelle  umschlossen.      Der  ge- 
Rnde  Schenkel  wird  von  einem  Gehülfen  gehalten  oder  auf  einen  Schemel 
gestellt.  Zur  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  legt  man  je  nach  der  höhern  oder 
tiefern  Amputation  ein  Turniket  auf  den  oberen  Theil  der  Art.  cruralis 
•der  man  lässt  diese  von  einem  Gehülfen  gegen  das  Schambein  drücken.  Der 
Operateur  steht  an  der  äussern  Seite  des   Gliedes.      Die  Operation  wird 
narh  allen    Methoden  verrichtet.  —    Der  einfache  Zirkelschnitt 
wird  selten  gemacht ;   nach   der  kreisförmigen  Durchschneidung  der  Haut 
werden    die    Muskeln    l*/2 — 2    Zoll  höher  vom  Knochen  getrennt.      Der 
doppelte    Zirkelschnitt    ist  beim   mittlem   und   untern   Dritttheil 
anwendbar,  doch  nur  bei  schlaffer  Muskulatur,  weil  der  grösste  Theil  der 
Sehen kelmuske In   mit   dem  Knochen  nicht  verwachsen  ist  und  sich  daher 
Hark  zurückzieht.      Man   operirt  mit  dem  grossen  einschneidigen  Messer 
steh  S.  41,  macht  je  nach  der  Dicke  des  Schenkels  3 — 4  Zoll  unterhalb 
der  Durchsagungsstelle  den  Hautschnitt ,  löst  die  Haut  sammt  allem  Zell- 
stoff */4 — 1*4  Zoll  nach  aufwärts  von  der  Fascie  los  und  durchschneidet 
mr  ihrem   Rande  die   Muskeln ,   während  der  Gehülfe  sie  kräftig  zurück- 
seht ;  endlich  lässt  man  nach  S.  4  2  noch  ein-  oder  zweimal  einen  Fleisch- 
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kegel  hervortreten  und  durchschneidet  ihn,  um  den  Knochen  hoch  genug 
durchsägen  su  können.  Der  einfache  Lappen  schnitt  ist  vorzüg- 
lich bei  ungleicher  Zerstörung  der  Weichgebilde  anwendbar,  paust  aber 
auch  unter  anderen  Umständen.  Man  verrichtet  ihn  gant  nach  Seite  43, 
Bei  freier  Wahl  macht  man  gewöhnlich  einen  seitlichen  Lappen  und  iwar 
wo  möglich  so,  dass  die  Art.  cruralis  in  ihm  verläuft,  damit  er  stärker 
ernährt  wird.  Der  doppelte  Lappenschnitt  ist  am  obern  Theil 
des  Schenkels  und  bei  starker,  straffer  Muskulatur  anwendbar.  Man 
bildet  nach  S.  44  einen  innern  und  einen  äussern  Lappen  und  zwar  den 
innern  zuerst.  Jeder  Lappen  betrage  3 ,  selbst  4  Zoll.  Man  sticht  be- 
hufs der  Lappenbildung  nicht  auf  die  Mitte  des  Knochens,  sondern  im 
der  Mitte  der  vordem  Schenkelfläche  ein ,  wodurch  der  äussere  Lappe« 
zur  Bedeckung  des  Knochens  tauglicher  wird.  Der  Trichterschnitt, 
muss  einen  3  —  4  Zoll  tiefen  Trichter  ergeben.  S.  Seite  43.  Beiz* 
Ovalschnitt  wird  nach  Malgaigne  die  Hant  in  einer  Ellipse  durch- 
schnitten ,  deren  oberes  Ende  an  der  vorderen  äussern ,  deren  unteres  1 
bis  ll/4  Zoll  tiefer  an  der  hintern  innern  Seite  liegt.  Die  Muskeln 
werden  in  zwei  Zügen  getrennt  und  dann  noch  höher  hinauf  vom  Knöchern 
abgelöst.  Beim  Schrägschnitt  nimmt  man  für  den  Wundsjpfel  an 
besten  die  Weichtheile  an  der  innern  hintern  oder  äussern  hintern  Seit* 
des  Gliedes  und  führt  die  Schnitte  ganz  nach  den  Vorschriften  S.  45 
unten  nach  oben.  Die  Entfernung  des  obern  und  untern  Endpunktes 
Schnitte  von  einander  richtet  sich  nach  der  Dicke  des  Gliedes.  —  Ver* 
band.  Man  unterbindet  zunächst  die  Art.  cruralis,  dünn  die  Ars. 
profunda  und  stärker  blutende  Muskeläste;  bei  hoher  Amput 
können  15 — 17  Ligaturen  nöthig  werden.  Die  Wunde  wird  nach 
Zirkelschnitte  in  einer  senkrechten  Spalte  vereinigt  und  mit  Knopfnahte*, 
die  bei  kräftigen  Muskeln  auch  durch  diese  geführt  werden  müssen,  isv 
Verbindung  erhalten.  Der  Kranke  erhält  eine  halbsizendc  Lage  im  Bette, 
der  Stumpf  wird  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel  zum  Stamme  auf  ein 
Polster  gelegt.  Ein  Kloz  unter  dem  gesunden  Fusse  verhindert  ein  Her« 
abgleiten  fies  Kranken. 

7)  Amputation  des  Unterschenkels,  Atnputatio  cru- 
r  i  s.      Wenn  nach  der  Amputation  des  Unterschenkels  ein  künstliches 
Glied  {retragen  werden  soll ,   so  amputirt  man  so  tief  unten,  als  es  die 
Verlezung  erlaubt ;  für  einen  Stelzfuss  3 — 4  Zoll  unter  der  Kniescheibe,     i 
um  ein  hinderliches  Hervorragen  des  Stumpfes  nach  hinten  zu  verhüten; 
man  kann  indessen  auch  höher  amputiren ,  wenn  es  die  Umstände  notfc*    -I 
wendig  machen ,  die  Tuberosität  der  Tibia  darf  aber  nicht  überschritten    t 
werden,  weil  man  sonst  die  Insertion  des  Kniescheibenbandes  trennt,  auch 
wohl  das  Gelenk  geöffnet  würde.    —   Der  Kranke  wird  wie  zur  Amputa- 
tion des  Oberschenkels ,  nur  weiter  auf  den  Tisch  oder  das  Bett  hinauf» 
gelagert,  der  Unterschenkel  massig  flectirt  und  die  Art.  cruralis  etwa 
3  Querfinger  über  dem  Knie,  wo  sie  die  Sehne  des  T  r  i  c  e  p  s  durchbohrt,      " 
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aa  der  inneren   Seite   des  Sehenkels  mittele  des  Tumiketo  comprimirt. 
dk  Gehulfen    werden  wie   bei  der  Amputation  de«  Oberschenkeln  ange- 
stellt, der  Operateur  steht  an  der  innern  Seite  des  Gliedes.      Ope ra- 
tio ■  *Bethoden:   Der  doppelte  Zirkelachnitt ,   einfache  oder  doppelte 
Lappenschnitt,   Oral-  and  Schrägschnitt.  --     Der  doppelte  Zirkel- 
•  cknitt   iat   am  obern   und  untern  Theile  des  Unterschenkels  und  bei 
beabsichtigter  Heilung  durch  Eiterung  anwendbar.     Man  macht  ihn  nach 
8.  42  mit   dem  grossen  einschneidigen  Messer,   durchschneidet  die  Haut 
1  >/|  —  2    Zoll  unter  der  Durchsägungsstelle ,   trennt  sie  dann  besonders 
von  der  Tibia,  an  der  sie  fest  anhängt ,   gehörig  nach  oben  hin  ab ,   lässt 
m  überall  gleicbmässig  zurückziehen  und  macht  dann  den  zweiten  Kreis« 
sekaitt  bis  auf  die  Knochen.      Mau  lässt  nun  die  Muskeln  zurückziehen, 
befreit  die   Knochen  durch  Umgehen  mit  der  Catline  von  allen  Weich- 
tkeuea,  legt  die  doppelt  gespaltene  Coinpresse  an  und  durchsägt  endlich 
&t  Knochen ,   am   besten  zuerst  die  Fibula ,   während  der  Unterschenkel 
tfaeksr  einwärts  gedreht  wird ,  dann  die  Tibia ;   zur  bessern  Fixirung  der 
Fihak  kann   man  den  Finger  zwischen  beide  Knochen  stecken.      Der. 
eis/ich.  e   Lappenschnitt  passt  in  der  Mitte  der  Wade  und  wo 
aeiaeile  Vereinigung  bezweckt  wird.    Man  bildet  den  Lappen  nach  S.  43 
-»  dem  Wadenileisehe  mit  dem  grösseren   zweischneidigen  Messer ,   wel- 
ches man  am  hinteren  Rande  der  Tibia  einsticht,  an  deren  und  der  Fibula 
kinterer   Fläche    vorbeiführt    und   durch    Abwärtsziehen   desselben  einen 
etwa  3    Zoll  langen  Lappen  scheidet.      Die  vorderen  Weichtheile  durch- 
schneidet man    mit  einem   Halben  Kreisschnitt  und  verfährt  des  Weiteren 
wie  bei  der  vorigen  Methode.    B.  Bell  sehlug  bei  destruirter  Wade  vor, 
einen   äussern   vordem   Lappen  zu   bilden.      Der  doppelte  L  appen - 
schnitt    wurde,   da  es  sehr  schwer  ist,  2  einigermaßen  gleiche  Lappen 
zu  bilden,  wenig  geübt.      Roux  schneidet  zuerst  die  Haut,  um  sie  nach- 
giebiger zu  machen,  2  Zoll  lang  auf  der  vordem  innern  Flache  der  Tibia, 
parallel   mit   der   Crista  ein ,   senkt   dann   in   den  obern  Wundwinkel  ein 
langes    gerades   Messer  ein,   sticht  es  hinten  in  der  Mitte  der  Wade  aus 
uml    bildet   so  einen   inneren   Lappen.       Dann   führt  er  das  Messer  von 
jenen)    Einstichpunkte   um  die   Crista  tibiae,    den  äussern  Rand  der 
Fibula  und  sticht  es  ebenfalls  in  der  Mitte  der  Wade  aus,  um  einen  äus- 
sern Lappen  zu  bilden.     L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  macht  zwei  seitliche  halbmond- 
förmige Lappen  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen.    Der  O  v  a  1  - 
schnitt    ist   als  nicht  noth wendig  und  umständlich  nicht  zu  empfehlen. 
Der  Schrägschnitt  hat  bei  gegeben/er  Wahl  den  obern  Endpunkt  der 
Schnitte  dicht  an   der  äussern  Seite   der  Crista   tibiae,    den  untern 
jenem   diametral  gegenüber   in   der   Wade ,  etwas   nach  innen  von  deren 
Mittellinie.    —   Verband.       Zu  unterbinden  sind  die  A    A.  tibialis 
aatica.  postica  und  peronea  und  bisweilen  auch  Muskeläste;    am- 
patirt    man  hoch ,  so  sind  die  Gefässc  schwer  zu  fassen  und  vorzuziehen, 
musa   sie   mit   dem  Arterieuhakeu  isolirt  ergreifen  und  nötigenfalls 
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durch  einen  Einschnitt  frei  machen.  Herrorragende  Sehnen  schneidet 
man  mit  der  Scheere  weg.  Die  Wunde  vereinigt  man  nach  dem  Zirkel- 
schnitte zu  einer  dem  Zwischenknochenbande  parallelen  Spalte ;  die  Haut 
darf  nicht  stark  gegen  die  yordere  Ecke  der  Tibia  angedrückt  werden. 
Der  Stumpf  bilde  mit  dem  Oberschenkel  einen  Winkel  von  etwa  100*, 
bei  tiefer  Amputation  jedoch ,  wo  spater  ein  künstliches  Glied  getragen 
werden  soll  t  werde  das  Bein  noch  mehr  gestreckt,  damit  sich  die  Beuge* 
sehnen  nicht  so  stark  contrahiren  können. 

8.  Amputation  der  Fusswnrzel,  Amputatio  tarsi* 
Die  Amputation  der  Fusswnrzel  wurde  von  Ha y  ward  wegen  Caries  der 
Keilbeine  gemacht ;  er  machte  zuerst  den  halben  Zirkelschnitt  durch  die 
Dorsalhaut,  sägte  das  Os  naviculare  und  cuboideum  durch  und 
bildete  dann  den  unteren  Lappen.  Nach  Mayor  soll  immer  soweit  tob 
Fussgelenke  entfernt ,  als  es  die  Krankheit  erlaubt ,  araputirt  werden, 
gleichviel  an  welcher  Stelle  der  Fusswurzel  oder  des  Mittelfusses ;  nach 
einem  Querschnitt  über  den  Fussrücken  bildet  er  mittels  Durchstechen 
des  Messers  einen  Plantarlappen  und  sägt  dann  mit  einer  feinen  Säge  die 
Knochen  nebst  den  Bändern  durch. 

9.  Amputation  der  M  i  tte  lf  ussknochen,  Amputatio 
metatarsi.  a)  Amputation  sämmtlicher  Mittelfusa- 
k  n  o  c  h  e  n.  Sie  wird  wie  die  der  ganzen  Mittelhand  gemacht  und  ein 
Lappen  zur  Deckung  der  Wundfläche  wo  möglich  aus  der  Planta,  nöthigen- 
falls  aber  auch  vom  Fussrücken  genommen ;  bei  weiter  zerstörten  Weich- 
theilen  macht  man  zwei  Lappen ,  von  denen  der  am  Fussrücken  kleiner 
ist.  —  b)  Amputation  des  1.  Mittel fussknochens.  Man 
bildet  am  besten  einen  unteren,  wo  dies  nicht  angeht,  einen  inneren  o4ar 
endlich  einen  oberen  Lappen.  Bei  der  Bildung  eines  unteres 
oder  Plantarlappens  fasst  Zang  beim  linken  Fusse  die  grosse 
Zehe,  zieht  sie  nach  innen  und  lässt  die  andern  Zehen  nach  aussen  hal- 
ten ;  beim  rechten  Fusse  zieht  der  Gehülfe  die  grosse  Zehe  nach  innen, 
während  er  selbst  die  andern  abducirt.  Dann  schneidet  er  mit  einem 
geraden ,  sehmalen ,  langen ,  senkrecht  gehaltenen  Sealpell  die  weichen 
Theile  dicht  an  der  äussern  Seite  des  l.  Mittelfussknochens  bis  zur  Am- 
putationsstelle hin  durch ,  sticht  das  Messer  an  der  inneren  Seite  nahe 
dem  unterem  Rande  des  Knochens  dem  Endpunkte  des  ersten  Schnittes 
gegenüber  ein  und  zieht  es  an  jenem  Rande  nach  vorn.  Beide  Schnitte 
werden  durch  quere  bis  auf  den  Knochen  dringende  vereinigt,  wovon 
einer  an  der  Rückenfläche  etwa  2  Linien  von  den  hintern  Endpunkten 
jener ,  der  andere  an  der  Plantarseite  zwischen  den  vordem  Endpunkten 
der  Längenschnitte  verläuft.  Der  so  umschnittene  Plantarlappen  wird 
dicht  am  Knochen  nach  hinten  zu  abgelöst,  zurückgehalten ,  die  Haut  am 
Rücken  stark  retrahirt  und  die  Zehe  von  den  andern  abgezogen ,  worauf 
das  Messer  von  oben  senkrecht  zwischen  beide  Knochen  in  den  Winkel 
des  ersten  Längenschnittes  gebracht,  von  ihm  aus  mit  einem  halben  Kreis- 
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•choitte  über   die  Röcken  fläche  herüber  am  Rande  der  Haut  die  Sehnen 

od  «ras  sonst  den  Knochen  deckt  getrennt ,  und  hierauf  ebenso  an  der 

ntern  Hälfte   des  Knochens  verfahren  wird.       Hierauf  deckt  man  die 

Weichtheile  mit  einer  gespaltenen  Compresse,  schiebt  eine  kleine  hölzerne 

Schiene  zwischen   die  Knochen  und  durchsägt  den  blossgelegten  Mittel- 

ftssknochen  mit  senkrecht  geführter  kleiner  Sage.      Um  einen  i  n  n  e  r  n 

Lappen  zu  bilden ,  fasst  man  die  an  der  inneren  Seite  des  Mittelfusses 

befindlichen  Weichtheile,  zieht  sie  vom  Knochen  ab  und  sticht  das  gerade 

Messer    l    Querfinger  vor  dem   Fusswurzelgelenk  auf  den  innern  obern 

Rand  des    1.    Metatarsalknochens  ein  und  an  des  lezteren  innerer  Seite 

dicht  vorbeigehend,  an  der  Planta  wieder  aus,  fuhrt  es  dicht  am  Knochen 

nach  vorn  and  schneidet  vor  dessen  vorderem  Ende  nach  innen  durch« 

Das  Uebrige  geschieht  wie  bei  dem  unteren  Lappen,  nur  dass  der  Knochen 

schräg  von  hinten  and  innen  nach  vorn  und  aussen  durchsägt  wird.      Bei 

icrBildung  eines  obern  oder  Dorsallappens  macht  man  wie 

he»  ersten   Verfahren  den   Längenschnitt  an  der  äussern  Seite  des  1. 

Mittrira«sknochens ,  dann  einen  zweiten  an  der  inneren  Seite  etwas  unter 

dm  obern   innern  Rande    des   Knochens ,    vereinigt  beide  durch  einen 

Querschnitt    auf  dem   Rücken   des   vordem  Endes  des  Knochens  und  löst 

den  so   umschnittenen   Lappen   dicht   vom  Knochen  ab.      Endlich  trennt 

man    dicht    vor  der   Basis  des   Lappens   alle   den   Knochen  umgebenden 

Weichtheile  wie  beim  ersten  Verfahren  und  sägt  den  Knochen  durch.  — 

c)  Amputation  des  5.  Mittelfussknochcns.  Bai  dieser  verfährt 
man  wie  am  1 .  Mittel fussknochen ,  nur  dass  man  Alles ,  was  hier  an  der 
innern   Seite   gemacht  wurde ,   an  der  äussern  macht  und  umgekehrt.  — 

d)  Amputation  des  2.,  3.  und  4.  Mittelf ussknochens.   Nach 
Abwendung  der  benachbarten  Zehen  von  der  kranken  durchschneidet  man 
an  jeder  Seite  des  kranken  Knochens ,    hart  an  diesem ,   die  Weichtheile 
bis  zur  Durchsägungstelle,  lässt  diese  beiden  Schnitte  an  der  Plantarfläche 
V  artig  zusammenlaufen  und  macht  am  Fussc  den  dem  innern ,  am  linken 
den  dem  äussern   Rande  entsprechenden  V4  Zoll  kürzer,  als  den  andern. 
Dann    vereinigt    man   beide  Schnitte    auf  der  Rückenseite  durch   einen 
schrägen ,    2  Linien  von  den  Winkeln  jener  Schnitte  geführten ,  lässt  die 
Haut  retrahiren  und  durchschneidet  dicht  vor  ihr  alle  Weichtheile  bis  auf 
den   Knochen ,   worauf  man   nach   Anlegung  der   gespaltenen  Compresse 
und  der  hölzernen  Schiene  den  Knochen  von  dem  kürzeren  Längenschnitte 
aus  mit  der  Phalangensäge  schräg  nach  hinten  durchsägt.  —  c)  Ampu- 
tationvonzwei  oder  mehreren  Mittelfussknocheu.    Hier 
würde   man   einen  Plantar-  und  Dorsallappen  bilden  und  übrigens  ähnlich 
wie  bei  derselben  Amputation  an  der  Mittelhand  verfahren  müssen. 

10)  Amputation  der  Zehen,  Amputatio  digitorum 
pedis.  Sie  wird  ganz  wie  die  Amputation  der  Finger  verrichtet,  übri- 
gens, mit  Ausnahme  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  etwa ,  der  Ex- 
irticulation  nachgesezt  werden  müssen. 
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II.  Amputationen  in  der  Continguität, 

Exarticulationes. 
1)  Exar  ticul  at  ion  des  Oberarms,  E xarticulatio  hu- 
mer i  8.  brachii.  Bei  der  Auslösung  des  Oberarmes  aus  dem  Schulter- 
gelcnke  ist  die  Vorbereitung,  wie  bei  der  Amputation  des  Oberarms ;  die 
Compression  der  A.  subclavia  kann  man  erst  bei  der  Durohschneidung 
der  weichen  Theile  in  der  Achselhöhle  beginnen  lassen.  Wenn  der  Kranke 
nicht  sizen  kann ,  so  liegt  er  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Operation  ge- 
schieht mittels  des  einfachen  oder  mehrfachen  Lappenschnittes ,  des 
Schräg-  Zirkel-,  Trichter-  oder  Ovalschnittes ;  die  drei  lezteren  Methoden 
sind  weniger  zweckmässig  und  entbehrlich.  —  Mehrfacher  Lappe n- 
achnitt.  a)  Die  Bildung  eines  äussern  und  innern  Lap- 
pens (Transversalmethode)  ist  bei  gesunden  Weichtheilen  anwendbar  und 
gewährt  den  Vortheil ,  dass  sie  eine  regelmässige  Wunde  gibt ,  die  Exar- 
ticulation  leicht  gemacht,  auch  vor  derselben  der  Gelenkkopf  untersucht 
und  die  Operation  auf  dessen  Resection  beschränkt  werden  kann.  Man 
operirt  nach  v.  Walther  auf  folgende  Weise :  Bei  an  die  Seite  de* 
Thorax  geführtem  und  so  vom  Gehülfen  gehaltenem  Oberarme  stiebt 
man  das  mittlere  zweischneidige  Messer  an  der  äussern  Seite  des  Proc 
coracohdeus  bis  auf  den  Knochen  ein,  führt  es,  seinen  Griff  senkend, 
längs  des  vordem  Randes  des  M.  deltoideus  bis  zu  dessen Insertiona- 
stelle,  indem  man  bis  auf  den  Knochen  schneidet.  Dann  macht  man  vom 
äussern  obern  Winkel  des  Schulterblattes  längs  des  hintern  Randes  des- 
selben Muskels  wieder  bis  zu  dessen  Insertion  eine  zweite,  jener  parallele 
Incision  und  vereinigt  die  unteren  Winkel  beider  Schnitte  durch  einen 
bis  auf  den  Knochen  dringenden  Querschnitt,  löst  den  so  umschnitten« 
äussern  Lappen  bis  zum  Anfangspunkte  der  beiden  Längenschnitte  vom 
Knochen  ab  und  hisst  ihn  von  einem  Gehülfen  zurückhalten,  der  zugleich 
die  A  A.  circumflcxae  humeri  compriinirt,  falls  man  sie  nicht  sogleich 
unterbinden  will.  Nun  schreitet  man  zur  Auslösung  des  Knochens :  zu 
diesem  Behufe  fasst  man  mit  der  linken  Hand  den  Arm  an  seiner  unteren 
Hälfte,  bringt  ihn  dicht  an  den  Thorax,  rollt  den  Gelenkkopf  nach  innen, 
und  schneidet  den  dadurch  angespannten  hintern  obern  Theil  des  Kapsel- 
bandes in  einem  kräftigen  Zuge  durch,  indem  man  das  Messer  mit  voller 
Klinge  dicht  unter  dem  Acromion  senkrecht  auf  den  Knochenkopf  sezt, 
rollt  ferner  denselben  nach  aussen  und  hinten  und  durchschneidet  den 
obern,  vordem  Theil  der  Gelenkkapsel,  so  wie  die  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  Biceps.  Man  drängt  nun  den  Gelenkkopf  noch  mehr  aus 
der  Gelenkgrube ,  geht  mit  der  ganzen  Schneide  des  Messers  hinter  den 
ersten  auf  die  Länge  von  4  Querfinger  herab  und  schneidet  dann  quer 
nach  innen  in  einem  Zuge  durch,  wobei  man  entweder  den  Arm  horizon- 
tal stellt  oder  in  verticaler  Richtung  vom  Stamme  entfernt  oder,  wo  dies 
nicht  angeht ,  hangen  laust  und  etwas  nach  unten  und  aussen  zieht ,  um 
die  Weich  theile  der  innern  Seite  anzuspannen.  —  b)  Bildung  eines 
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tord  ern  and  hintern  Lappens  (Verticalmethode).   Verfahren  von 
Larrey.    Man  macht  vomAcrornion  bis  etwa  einen  Zoll  unter  dem  Halse 
des  Oberannbeines  einen  Längenschnitt  durch  die  Haut  und  den  M.  d  e  1- 
toideu»,  welcher  den  lezteren  in  zwei  gleiche  Hälften  theilt,  sticht  bei 
nach  der  Schulter  zurückgezogener  Haut  das  Messer  vom  Anfangspunkte 
de*  Längenachnittes  erst  nach  hinten  und  unten  bis  unter  die  Anheftung 
de»  M.  latissimus  d  o  r  s  i ,  dann  nach  Tom  und  unten  bis  unter  die 
Sehne  de*  Pectoralis  major  durch  und  bildet  so,   indem  man  das 
Uewer  in  dem  Längenschnitte  bis  zu  dessen  Ende  herabbewegt  und  liier 
■ach  ansäen  durchschneidet,  erst  den  hintern,  dann  den  vordem  Lappen, 
wobei  die  Achseigefasse  unverlezt  bleiben ;   die  Lappen  werden  abpräpa- 
rirt  und  zurückgeschlagen,  und  die  beiden  Circumflexae  comprimirt. 
San  durchschneidet  man  die  Kapsel  mit  einem  rings  um  den  Knochen- 
kopf geführten  Schnitt ,   geht  dicht  hinter  dem  Knochen  mit  dem  Messer 
herab  und  schneidet  die  inneren  Weichtheile  an  den  unteren  Winkeln  der 
Wide*  Lappen  wagrecht  durch ,  nachdem  ein  Gehülfe  die  Achselgefässe 
nad  Nerven   fest  zwischen  die  Finger  gefasst  hat.      Larrey  gebraucht 
»Operation  ein  besonderes,  gcradschneidiges  Messer  von  nur  3*/j  Zoll 
Linjp».  —  c)  Die  Bildung  dreier  Lappen  nach  R  u  s  t  ist  zweck- 
ai.»!»ig,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  die  Kxarticulation  oder  Decapitation  zu 
nnternchincn  ist.    Er  macht  einen  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Län- 
g»*ns<*hnitt   vom  Acromion   bis  zur  Insertion  des  M.  deltoidens;    vom 
(»biTn  Drittheile  desselben  führt  er  zwei  schräge  Schnitte  nach  aussen  und 
untt*n   bis    unter   die   beiden  Achsehalten.      Die  dadurch  vorgezeichneten 
dreieckigen  Lappen,  «leren  Spizen  sich  gleich  unter  dem  Gelenkkopfe  bc- 
ruhreu .    werden   losgelöst   und    nach  aussen  und  innen  (hinten  und  vorn) 
zurückgehen lagen  :    nun   wird   ein   zweischneidiges  Messer  flach  zwischen 
dt*   Acromion   und   den   Gelenkkopf  bei  etwas   erhobenem  Anne  einge- 
stochen  und   so   von   innen  und  aussen  nicht  allein  die  Gelenkkapsel  gc- 
offnK  ,  sondern  auch  die  Sehne  des  B  i  c  e  p  s  getrennt ,    worauf  man  ,  mit 
drin  Messer   durch   das  Gelenk   und   an   der   innern  »Seite  des  Knochens 
berabgehend ,  einen  inneren  dreieckigen  Lappen  bildet ,  der  zwischen  die 
Qriden    obern   gerade   hinein  passt.  —  Einfacher  Lappen  schnitt. 
a)  Dil»  Bil  tl  u  ng  eines    innern  Lappens  geschieht  bei  Zerstörung 
■W  äussern  obern  Weichgebilde  nach  Ledran  und  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  fol- 
penderwassen :    bei   henintergezogenem   und   gegen  den  Thorax  gedrück- 
tem Anne   macht  man  nahe  unter  dem  Acromion  durch  den  M.  dcltoi- 
d«rus  einen  Schnitt,    der  sich   von  der  vordem  bis  zur  hintern  Seite  des 
Gelenkes   quer   herüber  und  bis  auf  das  Gelenk  erstreckt ,    schneidet  das 
Kapitt'lhand  quer  durch,    lässt  vom  Gehülfen  den  Arm  und  damit  den  Ge- 
takkopf nach  oben  und  aussen  drangen ,  fuhrt  nun  das  Messer  durch  die 
ffplrnkhrihle  und   dicht  an  «1er  inneren  Fläche  des  Knochens  abwärts  und 
bildet  «*o  einen  hinreichend  grossen,  in  einem  stumpfen  Winkel  endenden 
Lüpp^u  :    hierbei   werde  die  A.  axillaris  möglichst  spät  durchschnitten 
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und  deshalb  der  Oberannkopf  mit  der  freien  Hand  nach  unten  gesogen. 
—  b)  Die  Bildung  eines  äussern  Lappens  ist  bei  Zerstörung 
der  Theile  der  Achselhöhle  not h ig  und  geschieht  wie  bei  dem  v.  W  a  1 1  b  e  r- 
schen  Verfahren ,  nur  dass  man  nach  aufgelöstem  Gelenkkopfe  sogleich 
die  inneren  Weichtheile  des  Arms  quer  durchschneidet.  —  Der  Schräg- 
schnitt bedarf  der  Weichgebilde  an  der  obern,  äussern  Seite  der  Schal- 
ter nicht  zur  Schliessung  der  Wunde.  Um  den  linken  Arm  zu.exartica- 
Iiren ,  lasst  man  ihn  wo  möglich  fast  rechtwinklich  abduciren ,  führt  vor 
der  Schulter  stehend ,  ein  grosses  convexes  Scalpell  uuter  dem  Arme 
weg  und  sticht  es  dicht  unter  dem  Acromion  und  vor  seiner  hintern  Ecke 
bis  aufs  Gelenk  ein,  zieht  es  schräg  durch  den  hintern  Theil  des  M.  d  e  1- 
toideus  und  den  Triceps  nahe  an  der  hintern  Achse  Halte  vorbei  bis 
in  den  M.  bieeps,  an  dessen  mittlerem  Drittel  man  den  Schnitt  etwa 
4  Finger  unter  der  Achsel  endet,  indem  man  das  Messer  beim  Ausziehen 
schon  in  der  zweiten  Schnittlinie  wieder  hinaufgehen  lässt  und  damit  den 
Bieeps  ganz  oder  grosstcntheils  durchschneidet.  Darauf  sticht  man  das 
Messer  am  ersten  Einstichspunkte  wieder  aufs  Gelenk  ein,  und  führt  den 
zweiten  Schnitt  durch  den  vordem  Theil  des  Deltamuskels  bis  in  das  Ende 
des  ersten  hinein.  Sprizt  nach  einem  der  Schnitte  eine  grössere  Arterie, 
so  kann  man  sie  unterbinden  oder  comprimiren  lassen.  Der  Knochen  wird 
nun,  den  früheren  Schnitten  folgend,  ausgelöst.  An  der  rechten  Schulter 
steht  der  Operateur  hinter  dieser  und  führt  den  ersten  Schnitt  über  die 
vordere  Seite  des  Gliedes.  —  Der  doppelte  Zirkelschnitt  wurde 
besonders  von  M  o  r  a  n  d  und  Sharp,  so  wie  von  Nanoni,  der  Trich- 
terschnitt von  Gräfe  und  der  Ovalschnitt  von  Scoutetten  und  Gu- 
thrie geübt.  —  Wenn  das  Acromion  oder  die  Gelciiknache  des  Schulter- 
blattes so  beschädigt  ist ,  dass  sie  entfernt  werden  müssen ,  so  kann  man 
sie  bei  gut  fixirtem  Schulterblatte  und  nach  erforderlicher  Blosslcgung  mit 
einer  kleinen  Säge  oder  mit  dem  Meissol  wegnehmen.  Auch  der  Proc. 
coraeoideus,  so  wie  das  Schlüsselbein  können  so  beschädigt  sein,  daas 
ihre  tlieilweise  Wegnahme  nothwendig  werden  kann.  —  Verband.  Zu 
unterbinden  ist  die  A.  axillaris,  ferner  häufig  die  A.  circumflexa 
humeri  poster. ,  bisweilen  auch  die  anterior,  die  A.  acromia- 
lis  u.  a.    Der  Verband  der  Wunde  geschieht  nach  S.  -17. 

2)  Exarticulation  des  Vorderarms  ,  Exarticulatio 
antibrachii.  Die  Ablösung  des  Vorderarmes  im  Ellbogengelenke  wird 
von  den  meisten  Wundärzten  als  schwieriger,  schmerzhafter  und  verwun- 
dender, als  die  Amputation  am  untern  Ende  des  Oberarmes ,  dieser  nach- 
gesetzt. Man  hat  zu  ihrer  Ausführung  den  Zirkel  - ,  Lappen  -  und  Oval- 
schnitt (heils  angewendet,  theils  empfohlen.  —  Einfacher  Lappen- 
schnitt. Dupuytren  sticht  bei  etwas  gebogenem  Vorderarm  ein  zwei- 
schneidiges Messer  am  inhern  Condylus  des  Oberarms  ein  und  nm  äussern 
aus  und  bildet  einen  8  Zoll  langen  Lappen  aus  der  Volarseite  des  Vorder- 
armes, unterbindet  die  Art.  brachialiB,  macht  dann  von  der  Verbindung 
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m»  Radius  mit  dem  Humeru*  aus  einen  halben  Zirkelschnitt  an  der  hintern 
So*  des  Gliedes  and  trennt  das  Gelenk  t heil 8  von  vorn ,   theils  von  den 
Mm  her ;  man  kann  nach  ihm  das  Olecranon  absägen ,  um  dem  Triceps 
fsiae  Insertion  zu  erhalten.     Aehnlicb  wie  Dupuytren  verfuhren  Tex- 
tor and  Jäger.  —  Der  doppelte  Lappenschnitt  wird  nur  voll- 
sogen,   wenn    aus  den  vorderen  Weichtheilen  kein  hinreichend  grosser 
Lappen  gebildet  werden  kann.    Man  bildet  am  besten  einen  vordem  Lap- 
pen ,  wie  es  eben  angegeben  wurde ,  dringt  von  vorn  in  das  Gelenk  und 
schneidet  hinten  einen  ll/sZoll  langen  Hautlappcn  aus. —  Der  Zirkel- 
tehnitt  soll,   wenn  kein  genügender  Volarlappen  zu  bilden  ist,  ange- 
wendet werden.     Velpeau  macht  1  Zoll  unter  dem  Gelenk  den  Schnitt 
durch  die  IJaiit ,   löst  diese  aufwärts ,  stülpt  sie  um ,   schneidet  dann  am 
Gelenke  selbst  die  Muskeln  der  vordem  Seite  durch ,   trennt  das  Gelenk 
tob  den  Seitenbändern  her  und  endet  mit  der  Durchschneidung  des  T  r  i  - 
etps.    Dupuytren  macht  eine  Art  von  doppeltem  Zirkelschnitt.    Die 
Verenügung  der  Wunde  geschieht  in  die  Quere. —  Qvalschnitt.  Nach 
Teitor's  Vorschlag  macht  man  bei  extendirtem  Vorderarme  und  pronir- 
ttrfimd    einen  schrägen  Schnitt,    der  etwas   unter  der  Articulation  des 
Satin*   beginnt   und  4  Zoll  lang  bis   über  das  Ende  des  Olecranon  sich 
etttrerkt,  und  einen  zweiten  von  der  Verbindung  der  Ulna  mit  dein  Ober- 
arm bis  zu  demselben  Punkte ,   löst  dann  die  Weicht  heile  bis  zum  Gelenk 
inu  den  Knochen,  trennt  das  Gelenk  vom  Radius  aus  bis  zur  innern  Seite, 
fuhrt  nun   das  Messer  durch  das  Gelenk   uud  an  der  vordem  Fläche  der 
Knochen  3  Querfinger  abwärts  uud  schneidet  darauf  gegen  die  Haut  hin 
durch.    Der  Ovalschnitt  erschwert  die  Kxarticulation  und  die  Schliessung 
der  Wunde,  welche  der  Länge  nach  bewirkt  wird.  —  Zu  unterbinden 
ist  die  A.  brachialis  oder  die  A.  u  1  n  a  r  i  s  und  radialis. 

3)  Kxarticulation  der  Hand,  Exarticulatio  manus. 
Die  Ablösung  der  Hand  im  Handgelenke  bringt  keinen  grösseren  Nutzen, 
als  die  Amputation  am  untern  Ende  des  Vorderarmes«  giebt  aber  eine  lang- 
samer heilende  Wunde  uud  auch  nur  eine  dünne ,  empfindliche  Decke  für 
dif»  Gelenknache.  —  Man  macht  den  Zirkel-  oder  den  Lappenschnitt.  Die 
Vorbereitungen  sind  wie  bei  der  Amputation  des  Vorderannes.  —  Beim 
Z  i  r  k  e  l  s  c  h  n  i  1 1  löst  man  die  Hand  zwischen  Pro-  und  Supination ,  fasst 
dieselbe  ,  indem  man  bei  der  rechten  in  der  innern  ,  bei  der  linken  an  der 
äussern  Seite  steht,  mit  der  Linken  und  führt  von  der  Wurzel  des  Dau- 
mens an,  1  Zoll  vor  dem  Gelenk,  einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut.  Diese 
wird  zurückgezogen,  bis  zum  Gelenk  gelost  und  dieses  bei  abducirter  Hand 
unter  dem  Proc.  styloideus  radii  schief  eingesenkt;  unter  Verstärkung  der 
Abduction  führt  man  das  Messer  durch  (JasCielenk  hindurch  bis  zur  Ulnar- 
»eile  und  durchschneidet  dabei  überall  die  Sehnen.  —  Keim  einfachen 
Lappenschnitt  bildet  man  (»inen  Volar-  oder  Dorsallappcn.  Der  Vo- 
larlappen wird  nach  Lange  n  b  eck  folgendermaßen  gebildet :  Bei 
in  Pronaüon  gesezter  Hand  führt  man  mit  einem  schmalen,  kleinen  Ampu- 
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tationsmesser  von  einem  Griffel  fortsaz  zum  andern  quer  über  das  Gelenk 
einen  Schnitt  durch  Haut  und  Muskeln ,  flectirt  und  adducirt  die  Hand, 
trennt  das  dadurch  gespannte  Ligamentum  cubitale  des  Handgelen- 
kes dicht  am  Ende  des  GrifTelfortsazes  mit  nach  innen  und  oben  gerich- 
teter Messerschneide ,  ebenso  den  Dorsaltheil  de«  Kapselbandes,  abdneirt 
dann  die  Hand  und  durchschneidet  das  Lig.  radiale.  Nun  beugt  man  die 
Hand  so  stark,  dass  die  Gelenkfläche  der  Handwurzel  hervortritt,  führt  das 
Messer  durch  das  Gelenk  zur  Volarseite  der  Handwurzel  und  es  an  diese 
mit  der  Fläche  anlegend ,  in  sägefbrmigem  Zuge  abwärts ,  wobei  man  das 
hervorspringende  Os  p i s i forme  umgeht  und  bildet  somit  einen  halb- 
mondförmigen Lappen,  der  nach  Dupuytren  3  Querfinger  breit  sein 
muss ,  um  zur  Deckung  der  Gelenkfläche  hinzureichen.  — *  Zur  Bildung 
eines  Dorsallappens  nach  Richerand  sezt  man  bei  stark  zurück- 
gezogener Haut  das  Messer  mit  der  Spitze  etwas  unter  dem  Griffelfortsatfe 
des  einen  Vorderannknochens  ein ,  führt  es  an  der  einen  Seite  der  Hand- 
wurzel erst  gerade  abwärts,  dann  in  einem  nach  abwärts  gekehrten  Bogen 
über  die  Gelenkenden  der  Mittelhandknochen  zur  andern  Seite  der  Hand- 
wurzel und  an  dieser  zum  andern  Griflfelfortsaze  aufwärts,  löst  diesen  Haut- 
läppen  nebst  möglichst  vielem  Zellgewebe,  doch  ohne  die  Sehnen,  bis  warn 
Gelenk  ab ,  trennt  dieses  wie  vorhin ,  und  schneidet  die  Weichtheile  dir 
Volarseite  in  einem  Schnitte  quer  durch.  —  Behufs  der  Ausführung  dai 
doppelten  Lappenschnittes  macht  Walther  bei  pronirter  Hand 
über  den  Handrücken  von  einem  Rande  des  Handwurzelgelenkes  zum  an- 
dern einen  nach  unten  convexen  Bogenschnitt  durch  Haut  und  Zellgewebe, 
trennt  den  Lappen  von  der  aponeurotischen  Fascie  bis  zum  Gelenke  loa, 
supinirt  dann  die  Hand  und  bildet  an  der  Volarseite  einen  eben  solchen 
Lappen,  dessen  Endpunkte  mit  denen  des  ersten  zusammenfallen ;  endübh 
trennt  er ,  wie  beim  Zirkelschnitt  angegeben ,  die  Gelenkbänder  und  Sen- 
nen. —  Zu  unterbinden  sind  die  A.  radialis,  ulnaris  und  i nter Oa- 
se a.  Die  Wunde  wird  so  vereinigt ,  dass  in  ihren  Winkeln  die  beiden 
Knochen  liegen. 

Rxarticulatiomanus  in  carpo.  Einen  Fall  von  Exarticula- 
tion  zwischen  den  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen  nach  kreisför- 
miger Durchschneidung  der  Weichtheile  berichtet  A.  Cooper.  Sie  ist 
nicht  nachahmungswerth. 

4.  ExarticulationderMittelhandknochen.  Exarti- 
culatio  ossium  metacarpi.  Bei  der  Auslösung  der  Mittelhand- 
knochen sizt  der  Kranke  und  hält  den  Vorderarm  vom  Körper  entfernt; 
ein  an  der  äussern  Seite  stehender  Gehulfe  umfasst  die  Handwurzel,  zieht 
die  Haut  zurück  und  comprimirt  zugleich  die  A.  r  a  d  i  a  1  i  s  und  ulnaris« 
oder  bei  der  Kxarticulation  des  1.  oder  5.  Mittelhandknochens  nur  eine 
derselben.  Ein  zweiter  Gehülfe  halt  die  Finger  der  kranken  Hand.  — 
Die  Operation  wird  mittelst  des  Lappen-  oder  Ovalschuittes  gemacht  und 
differirt  je  nach  dem  auszulösenden  Knochen,   a)  E  xart  i  c  u  lation  des 
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Diiaens.      Nach  Scoutetten  macht  man  behufs  des  Ovalschnittes, 
ok  Linie  über  dem  Carpalgelenke  anfangend,  einen  schief  bis  zur  ulnar* 
wke  de»  ersten  Gelenkes  des  Daumens  über  die  Palmarfalte  gehenden  und 
snf  der  entgegengesetzten  Seite  bis  zum  Anfangspunkt  zurücklaufenden 
Schnitt  durch  die  Haut,  trennt  die  Muskeln  vom  Knochen  auf  beiden  Sei- 
ten ab ,  schneidet  das  Carpalgelenk  ein ,  renkt  den  Kopf  des  Metacarpus 
an,  indem  man  auf  sein  unteres  Ende  drückt,  und  trennt  denselben  vol- 
kads  ron  den  an  der  unteren  Fläche  anhängenden  Muskeln.    Den  Lap- 
peaschnitt  macht  man  nach  v.  Walther  so:  die  Hand  ist  in  Prona- 
tioo ,  der  Daumen  wird  abgezogen.      Man  schneidet  mit  senkrecht  gehal- 
tenem Messer  in  die  Weicht  heile  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  nahe 
dno  enteren  ein ,   führt  es  dicht  am  1 .  Mittelhandknochen  fort ,   umgeht 
dosen  dickeres  Ende,  ohne  es  mit  dem  Messer  zu  verlassen,  um  die  Art. 
radialis  and  das  Gelenk  des  Metacarpus  secundus  nicht  zu  ver- 
kam, abducirt  den  Daumen  so  stark  als  möglich  und  dringt  io  das  ge- 
staute Gelenkband  des  Metacarpus  mit  dem  Ob  multangulum  m  a  - 
j ii ein.      So  wie  man  durch  das  Gelenk  dringt,  was  mit  der  Spize  des 
Messers  geschehen  muss ,  abducirt  man  den  Daumen  immer  mehr ,  beugt 
an  selbst  ganz  zurück ,  um  das  Gelenk  von  der  Radialseite  einschneiden 
nad  längs   der  lezten   herabgehen  zu  können.      Mit  diesem  Ausschneiden 
wird  ein  Lappen  gebildet ,    der  den  ersten  Schnitt  zu  decken  vermag. 
Zang   bildet   den  Lappen  durch  Einstechen  des  Messers  an  der  Radial- 
seile  des  Metacarpus.  —  b)  Beim  Mittel handknochen  des  Zeige- 
fingers macht  man  den  Ovalschnitt  wie  bei  dem  des  Daumens,   indem 
man   das  Messer  «zuerst  bis   zur  Mitte  der  Falte  an  der  Volaröäche  des 
Fingergelenkes  führt ,  dann  von  der  andern  Seite  her  wieder  in  den  End- 
punkt  des  Schnittes  einsezt  und  schräg  zu  dessen  Anfangspunkt  zurück- 
geht.    Zur  Trennung  des  Gelenkes  sezt  man  in  dieses  die  Messerspitze  an 
der  Radialseite  ein,  trennt  das  äussere  Seitenband,  zieht  das  Messer  zurück 
and   Tührt  es  bei  auseinander  gezogener  Wunde  quer  über  das  Gelenk 
durch  das  hintere  Ligament,  sticht  dann  die  Spize  bei  aufwärts  gerichteter 
Schneide  schräg  zwischen  dem  2 .  und  3 .  Mittelhandknochcn  ein ,   erhebt 
das   Messer  zum  Rechtwinkel ,   durchschneidet  so   das  Zwischenknochen- 
band  und   trennt  endlich  den  Rest  der  Kapsel  von  den  Muskelfasern.  — 
Der  Lappenschnitt  wird  nach  v.  W a  1 1 h e r  wie  beim  ersten  Mittel- 
handknochen gemacht.  —  c)  Heim  3 .  und  4 .  M  i  1 1  e  1  h  a  n  d  k  n  o  c  h  e  n 
macht  man   den  Ovalschnitt  wie  beim  Zeigefinger :    die  betreffenden  Ge- 
lenke  liegen  gegenüber   der  bei  der  Flexion  des  Daumens  erscheinenden 
Hervorragung  des"  obern  Endes   des  4.  Mittelhandkuochens.  —  d)  Beim 
5.   Mittelhandknochen   macht   man   den   Ovalschnitt   wie   am 
Zeigefinger.      Zur  Trennung   des  Gelenkes  richtet  man  bei  auseinander- 
gebogenen Wundlefzen   die  Schneide  nach   einer  von  der  Spize  der  Apo- 
physe   des    5.    zum   Kopfe   des   2.    Mittelhandknochcns  gezogenen  Linie, 
uviint  so  das  innere  Ligament,    dann  in  die  Quere  das  obere  und  zulezt 
Bürger,  Chirurg™*  5 
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das  Zwischenknochenband ,  indem  man  das  Messer  mit  aufwärts  gewand- 
ter Spitze  zwischen  die  Gelenkflächen  des  4.  und  5.  Knochens  einsticht 
und  es  in  senkrechter  Richtung  erhebt.  —  Lappenschnitt.  Wal- 
ther operirt  wie  beim  Daumen ,  indem  er  einen  Uinarlappen  bildet.  — 
e)  Exarticulation  sämmtlicher  Mittelhandknochen.  Man 
macht  */a  ZoM  unter  den  obern  Enden  aller  Mittelhandknochen  von  dem 
Carpalgelenke  des  Daumens  bis  zu  dem  des  kleinen  Fingers  einen  halben 
Kreisschnitt  auf  dem  Handrücken  durch  die  Haut  und  Strecksehnen,  lätst 
sie  zurückziehen  t  schneidet  von  links  nach  rechts  und  bei  sich  allmälig 
verstärkendem  Drücken  der  Finger  nach  unten  die  Carpalgelenke  ein  und 
durch  und  bildet  aus  dem  Ballen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  einen 
hinreichend  langen,  jedoch  nicht  zu  dicken  Lappen.  —  f)  Exarticula- 
tion der  4  letzten  Mittelhandknochen  mit  Erhaltung  des  Dau- 
mens. Nach  Maingault  wird  bei  supinirter  Hand  ein  kleines  zweischnei- 
diges Messer  an  der  Ulnarseite  des  5.  Metacarpalgelenkes  ein-  und  bei 
jenem  des  Zeigefingers  ausgestochen  und  durch  schiefes  Ausschneiden  nach 
unten  ein  Lappen  gebildet  und  an  seiner  Basis  die  Haut  und  die  Sehnen 
des  Handrückens  mittelst  eines  halben  Kreisschnittes  getrennt,  die  Ge- 
lenke von  der  Ulnarseite  aus  ein-  und  durchgeschnitten,  wobei  die  Mittel- 
handknochen immer  mehr  nach  unten  gedrückt  werden.  —  g)  Exarti- 
culation mehrerer  äusserer  Mittelhandknochen.  Man 
kann  die  2  oder  3  letzten  Mittelhandknochen  mittels  eines  Volar-  oder 
Dorsallappens  entfernen ,  indem  man  zuerst  den  Zwischenknochenschnitt 
und  daun  einen  gleich  langen  Längenschnitt  an  der  Ulnarseite  des  5.  Me- 
tacarpus  macht  und  beide  Schnitte  auf  dem  Rücken  durch  einen  von  den 
Carpalgelenken  mehr  oder  weniger  entfernten  Querschnitt  vereinigt ,  die 
Haut  mit  den  unterliegenden  Sehnen  zurück präparirt ,  die  Gelenke  trennt 
und  den  Volarlappen  bildet.  —  Mit  den  einzelnen  Mittel handknochen 
wurden  auch  nötigenfalls  die  entsprechenden  Hundwurzelknochen  mit 
weggenommen.  —  Verband.  Nicht  immer  ist  zur  Blutstillung  die  Li- 
gatur nöthig.  Die  Wunde  .vereinigt  man  mich  dem  Ovalscbnitt  zu  einer 
Längenspalte,  nach  dem  Lappenschnitte  50,  wie  es  im  allgemeinen  Theile 
angegeben  wurde.  Es  handelt  sich  besonders  davon,  Eiterstockungen  nnd 
Senkungen  zu  verhüten. 

5)  Exarticulation  der  Finger,  Exarticulatio  digi- 
torum  manu s.  Die  Exarticulation  der  Finger  geschieht  im  Gelenke 
des  1.  Fingerglicdes  mit  dem  Mittel  handknochen  und  betrifft  einen  oder 
mehrere  Finger  zugleich.  —  a)  Die  Exarticulation  eines  ein- 
seinen Fingers  geschieht  mittels  des  Lappen- ,  Oval- ,  Zirkel-  oder 
Schrägschnittes.  —  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  ist  nicht  nöthig ;  ein 
Gehülfe  umfasst  den  vorgestreckten  Arm  mit  beiden  Händen  an  der  Mit- 
telhand ,  ein  anderer  hält  vom  kranken  Finger  die  benachbarten  ab. 
—  Lappenschnitt,  aa)  Bildung  eines  Vorlarlappens  nach 
R  u  8 1.     Bei  in  Pronation  gesezter  Hand  fasst  man  den  kranken  Finger, 
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weht  die  Stelle  de«  Gelenks  und  trennt  au  beiden  Seiten  (beim 
ud  kleinen  Finger  nur  an  einer  Seite)  die  ihn  mit  den  benachbarten 
fingern  verbindenden  Hautfalten  durch  zwei  Längenschnitte,  welche  nahe 
sa  ihm  mit  senkrecht  gehaltenem  Messer  bis  einige  Linien  von  dem  Ge- 
lenke geführt  werden ;  man  vereinigt  deren  Endpunkte  durch  einen  Quer- 
schnitt an  der  Dorsalseite ,  läset  die  Haut  retrahiren,  schneidet  die  Sehne 
des  Streckmuskels  durch  und  öffnet  das  Gelenk  durch  einen  queren  Schnitt, 
Nun  dringt  man  mit  der  Messerspize  ins  Gelenk ,  trennt  bei  aufwärts  ge- 
richteter Schneide  von  innen  nach  aussen  die  Seitenbänder  und  flectirt 
das  Glied  so  stark,  dass  sein  Gelenkeude  nach  oben  tritt,   führt  darauf 
das  Messer  durch  das  Gelenk  und  dicht  an  der  Volarfläche  des  Knochens 
abwarte,  bildet  so  einen  hinreichend  grossen  Lappen  und  schneidet  zulezt 
die  Weichgebildc  quer  durch.       Beim  Daumen  bedarf  es  der  Längcn- 
•eknitte  au  der  Seite  nicht,  sondern  man  macht  sogleich  den  Dorsalquer- 
ichnitt.    bb)  Einen  Dorsallappen  macht  man  nur ,  wenn  die  Zerstö- 
nng  der  Weichthcilc  auf  der  Volarfläche  einen  Lappen  hier  zu  bilden 
skkt  erlaubt.    Beim  Mittel-  und  Ringfinger  macht  Zang,   wie  oben  an- 
gegeben ,   die  beiden  seitlichen  Längenschnitte ,  doch  so ,  dass  sie  in  der 
V.iiarÜÄcho  V  förmig  zusammenlaufen,  verbindet  sie  durch  einen  4  Linien 
vor  dem  Gelenk  auf  dem  Rücken  gemachten  Querschnitt,  trennt  bei  retra- 
tirtcr  Haut    den  vordem  und  die  seitlichen  Thcilc  der  Gelenkkapsel  und 
durchschneidet  endlich  deren  Volartheil ,  indem  er  das  Messer  senkrecht 
mit  dem  Griff  nach  oben  hält  und  in  einem  ilachen ,   gegen  die  Phalanx 
^richteten   Bogen    von    einem   Langenschnitte    zum    andern  führt.    — 
co)  Bildung  zweier  Lappen.     W  a  1 1  h  e  r  sezt,  um  Seitenlappen  zu 
bilden,  dos  Messer  senkrecht  in  der  gespannten  Fingerfalte  auf,   führt  es 
gleich    gegen   den  Knochen   und  dann   längs  desselben  hinauf  bis  zum 
Gelenk,  luxirt  den  Kopf  der  Phalanx  ,  geht  durch  das  Gelenk  und  bildet 
an  der  entgegengesezten  Seite  einen  zweiten ,  dem  ersten  an  Gestalt  und 
Au-dehnuug   ähnlichen   Lappen.    —    Oval  schnitt.    Nach   Scotitet- 
ten   sticht   man   die  Spize  des  Messers  über  dein  Gelenk  ein,    senkt  die 
Schneide    und   führt  den  Schnitt  schräg  von  der  Mitte  des  Gelenkes  bei 
<1*t  linken  Hund   über  die  Ulnar- ,   bei  der  rechten  über  die  Radialseite 
•l«:s  Fingers  bis  3  Linien  oberhalb  der  Commissur,  endet  ihn  an  der  Volar- 
■M:ite   nahe   der  Gelenkfalte  und   macht  dann ,   vom  unteren  Wundwinkel 
beginnend,    einen  2.  schrägen  Schnitt  über  die  andere  Seite  des  Fingers 
bi«i  in  den  Anfang  des  erstem.    Dann  durchschneidet  man  das  Zellgewebe, 
die  Flechse    des  Streckmuskels ,    ferner  bei  zurückgebeugtem  Finger  die 
weichen  Theilc  an  der  Volarseitc  des  Gelenkes  und  endlich  die  seitlichen 
Bänder.  —  Z  i  r  k e  1  s  c h n  i  1 1.    Nach  Comunu  sezt  man  die  Ferse  des 
Bistouris   auf  die  Palmar.-eite  und  schneidet  die  Haut  auf  gleicher  Höhe 
in  einem  Kreisschnitte  ein ,   der  Gehülfe  zieht  sie  zurück ,  wobei  man  sie 
vollends    frei  macht ;   dann  schneidet  man  die,  vordere  Seite  des  Gelenkes 
ein,  luxirt  den  Kopf  der  Phalanx  und  endigt  mit  der  Trennung  der  Seiten- 
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ligameiite.  —  Schrägschnitt.  Man  sticht  ein  Scalpell  genau  am  Ge- 
lenk in  der  Mitte  seiner  Dorsalseite  bis  auf  den  Knochen  ein ,  fuhrt  ea 
schräg  über  die  Ulnarseite  des  Fingers  zur  Volarseite  und  endigt  den 
Schnitt  in  der  Mitte  der  Commissur ,  den  Wundzipfel  bildend.  Nun  sect 
man  das  Messer  von  der  Radialseite  her  mit  vor-  und  abwärts  gerichteter 
Spize  wieder  in  die  Wunde  ein  und  führt  den  Schnitt  über  die  Radial- 
seite schräg  zum  Anfang  der  ersten  Incision  hin.  Die  Auslösung  des  Ge- 
lenkes geschieht  von  der  Dorsalseite  her.  —  b)  Exarticulation  der 
4  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens  nach  Lisfranc.  Die  Hand 
wird  in  Pronation  gehalten,  die  Haut  des  Handrückens  zurückgezogen  und 
gespannt,  die  Finger  etwas  gebeugt  und  vom  Operateur  gefasst;  man 
macht  1  Finger  breit  unter  den  Hervorragungen  der  Mittelhandknoclysn 
einen  nach  unten  leicht  convexen  Schnitt  über  die  Dorsalseite  der  Finger- 
gelenke ,  der  die  Haut  gleichmassig  trennt ,  indem  die  Spize  des  Messen 
in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Fingern  nachhilft ;  die  Haut  wird  dann 
zurückgezogen  und  an  ihrer  Grenze  die  Strecksehnen  getrennt  und  dann 
bei  vermehrter  Beugung  der  4  Finger  die  Gelenke ;  unter  der  stärksten 
Beugung  bildet  man  endlich  den  bis  an  die  Palmarfalten  gehenden  Lap- 
pen. —  Sind  nur  2  oder  3  Finger  zu  exarticulircn,  so  umgeht  man  diese 
zuerst  an  der  Volar-,  dann  an  der  Dorsalseite  mit  2  in  der  obigen  Rich- 
tung geführten  Schnitten.  —  Verband.  Zur  Blutstillung  reicht  meiit 
kaltes  Wasser  hin.    Der  Verband  geschieht  nach  S.  48. 

6)  Exarticulation  der  Phalangen  ,  Exarticulatio 
phalangum  digitorum  manus.  Die  Ablösung  der  Fingerglieder 
geschieht  hier  in  der  Verbindung  der  1.  und  2.  oder  der  2.  und  3.  Pha- 
lanx. —  Die  in  Pronation  gebrachte  Hand  wird  von  einem  seitwärts  ste- 
henden Gehülfen  gehalten  und  von  ihm  die  andern  Finger  entfernt  oder 
gebeugt.  Der  Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  die  zu  entfernende 
Phalanx  und  hält  ein  kleines ,  schmales ,  gerades  Bistouri  in  der  rechten. 
Die  Operation  geschieht  mittels  des  Lappen-,  Zirkel-  und  Schrägschnittes. 
—  Lappenschnitt.  Der  einfache  (Volar-)  Lappen  passt  für 
alle  Phalangengelenke  und  wird  nach  L  o  d  e  r  u.  A.  so  gebildet :  man 
fasst  die  kranke  Phalanx ,  beugt  sie  und  zieht  eine  Linie  unter  der  Her- 
vorragung des  Gelenkes  von  rechts  nach  links  einen  Querschnitt  auf  der 
Dorsalfläche,  durch  den  man  das  Gelenk  öffnet ;  unter  verstärkter  Beu- 
gung schneidet  man  dann  mit  der  Spize  des  Messers  die  Seitenbänder 
durch ,  geht  mit  flach  gehaltener  Klinge  durch  das  Gelenk  und  bildet 
einen  4 — 5  Linien  langen  Vorlarlappen ,  den  man  vor  seiner  Vollendung 
über  den  Gelenkkopf  anlegen  kann ,  um  seine  richtige  Länge  auszumit- 
telu.  Die  Bildung  eines  Dorsallappens  ist  nur  angezeigt,  wenn  man 
bei  der  Exarticulation  der  2.  Phalanx  wegen  der  Zerstörung  ihrer  Volar- 
haut  keinen  untern  Lappen  bilden  kann.  —  Behufs  des  doppelten 
Lappenschnittes  macht  man  an  jeder  Seite  einen  Längenschnitt, 
verbindet  diese  an  ihren  Endpunkten  durch  einen  Kreisschnitt,   löst  den 


AMPUTATION  IN  DEE  CONTIGUITAKT.  69 

(bfarrh  umschnittenen  Volar-  und  Dorsallappen  bis  zum  Gelenk,  und 
nennt  diese*.  Oder  man  bildet  den  Dorsallappen  auf  die  angegebene 
Weise  und  schneidet  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  den  Vorlarlappen,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  aus.  —  Zirkelschnitt.  Dieser  wird  bei  zurück- 
gezogener Haut  etwas  unterhalb  des  Gelenkes  durch  die  weichen  Theile 
geführt,  worauf  man  diese  noch  mehr  zurückziehen  läset  und  die  durch 
Beugung  des  Gliedes  angespannte  Kapsel  nebst  den  Sehnen  durchschnei- 
det —  Der  Schrägschnitt  wird  ganz  so,  wie  bei  der  Exarticulation 
eines  ganzen  Fingers  gemacht.  —  Die  Gefässe  bedürfen  selten  der  Unter- 
bindung. —  Der  Verband  geschieht  nach  S.  48. 

7)  E  xart  i  culation  des  Oberschenkels ,  Exarticula- 
tio  femoris-      Bei   der  Auslösung  des  Oberschenkels  aus  dem  Hüftge- 
lenke liegt  der  Kranke  wie  bei  der  Amputation  dieses  Knochens ,  jedoch 
ab  dem  Stamme  fast  horizontal  mit  freien  Hinterbacken  und  je  nach  der 
Methode   auf  der  gesunden  Seite ,   dem  Rücken  oder  dem  Bauche.      Die 
Acruralis  wird  auf  dem  Schambeine  comprimirt  oder ,   wo  dies  nicht 
■eher  geschehen  kann ,  vor  der  Operation  gleich  unter  dem  ]Poupart'- 
tcmen  Bande  blossgelegt  und  unterbunden.    Die  Gehülfen  werden  wie  bei 
jener  Amputation  angestellt ;  der  Operateur  steht  meistens  an  der  äussern 
Sehe  des   Schenkels.      Die  Operation   wird   mittels  des  Oval- ,   Lappen-, 
Schräg-,  Zirkel-   und  Triehterschnittes  gemacht ;    der  erstere  verdient  im 
Allgemeinen    den  Vorzug. % —   Ovalschnitt   nach  Scoutetten.     Der 
Kranke    liegt  auf  der  gesunden  Seite ,    der  Operateur  sticht  oberhalb  der 
Spize   des    giossen  Trochanters   die  Spize   eines  grossen  zweischneidigen 
Messers  perpendiculär  ein,  senkt  sogleich  die  Schneide,  führt  einen  Schnitt 
4  Querfinger   unter  der  Inguinalfalte   und   mit   dieser  parallel  nach  vorn 
und   innen    und   geht   um  das  Glied ,    indem  er  die  Theile  möglichst  tief 
durchschneidet.    Dann  sezt  er  das  Messer  mit  nach  unten  und  hinten  ge- 
haltener Spize   an   der  innern  Seite  des  Schenkels  im  untern  Winkel  des 
traten  Schnittes   an   und    führt   es  schräg  nach  hinten  und  wieder  in  den 
Anfang    des   ersten  Schnittes   zurück ;    nun   wiederholt   er  diese  Schnitte 
behufs  der  gänzlichen  Trennung  der  Weichtheile  und  durchschneidet  end- 
lich ,    indem   er  wechselsweise   die  Wundlefzen  abziehen  lässt ,    die  noch 
übrigen  Muskelfasern ,    um  zum  Gelenke  zu  kommen.    Die  Kapsel  durch- 
schneidet er  mit  senkrecht  gehaltener  Schneide,  dringt  auf  den  Schenkel- 
kopf ein ,    senkt   das  Glied,   dreht  die  Fussspize  nach  aussen  und  durch- 
schneidet  das   Ligamentum  teres   mit  der  Messerspize  ,   ohne   aber 
mit  dieser  tiefer  in  die  Gelenkpfanne  einzudringen.      Nun  erhebt  er  den 
Schenkel,   um   dessen   Kopf  herauszuheben ,    geht  um   diesen   mit  voller 
Schneide  herum  und  trennt  den  Rest  der  Kapsel  und  die  noch  adhäriren- 
den  Muskelfasern.  —  Lappenschnitt.      Der  einfache  Lappen- 
»<*bnitt   wird  oft  wegen  theilweiser  Zerstörung  der  Weichtheile  nöthig. 
»)  Einen  vordernLappen  bildet  ß  a  u  d  e  n  s  :  während  der  Kranke  auf 
dem  Rücken  liegt  und  das  Glied  etwas  flectirt  ist,  spannt  man  mit  der  Linken 
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die  Haut  an  der  vordem  Seite  gut  an  und  ziebt  sie  nach  vorn  znsamMl 
alsdann  sticht  man  beim  rechten  Schenkel ,  an  der  innern  Seite  Btaksj 
ein  zweischneidiges  Messer  in  die  innere  Seite  des  Obersehenkels,  f[ 
1  Zoll  von  der  zwischen  ihm  und  dem  Damme  befindliehen  Furch»! 
führt  es  dicht  am  Schenkelhalse  hin,  um  die  Gelenkkapsel  zu  öffnen^ 
lässt  seine  Spize  zwischen  dem  grosser  Trochanter  und  der  vordem 
Darmbeingrate  heraustreten,  zieht  es  nun  dicht  an  der  vordem  Fti 
Femur  herab  und  bildet  einen  7 — 8  Zoll  langen  Lappen.    Vor  dem'^ 
schneiden  cnmprimirt  ein  Gehülfe  die  Gefiisse  im  Lappen,  welchen  er 
in   die  Höhe  halt ;    man  trennt  nun  vollends  das  Kapselband  und 
t  e  r  e  s ,  renkt  den  Gelenkkopf  aus  und  schneidet  die  hintere  Mui 
längs  der  Furche  zwischen  Oberschenkel  und  Hinterbacken  in 
Zügen  durch ,  wobei  man  mehr  Haut  als  Muskelmassc  erhält.    Abi 
Schenkel  sticht  man  das  Messer  von  der  äussern  Seite  her  di 
b)  Behufs  der  Bildung  eines  hintern  Lappens  liegt  der 
dem  Bauche,  dann  werden  2 — 3  Querfinger  unter  dem  Sizknorrei 
der  hintern  Seite  des  Schenkels  befindlichen  weichen  Theile  quer 
schnitten ,   dieselben  retrahirt  und   nachdem   die  am  Trochanter 
sezenden  Muskeln  bis  zum  Gelenke  abgelöst  sind,  in  der  Form 
pens  in  die  Höhe  geschlagen ;  ferner  wird  das  Gelenk  getrennt ,  die] 
kein  der  innern  vordem   Schenkelseite   durchschnitten   und   die 
durch   den  nach  vorn   und  oben  gebrachten  hintern  Lappen 
Weiter  wurde  noch  ein  innerer  vorderer  und  ein  innerer  hinterer 
gebildet.   —    Doppelter    Lappenschnitt,      a)  Für  die 
eines  innern  und  äussern  Lappens  gab  Larrey  das 
fahren  an.   Derselbe  stellt  sich  zwischen  die  Schenkel  desanf  de»! 
liegenden  Kranken  ,   unterbindet  die  Art.  und  Ven.  c r  u  a  1  i  s  ai 
Poupartii,   sticht  von  dieser  Wunde  aus  ein  zweischneidiges 
senkrecht  zwischen  den  am  kleinen  Trochanter  adhärirenden  FU 
der  Basis   des  Schenkelhalses  nach  hinten  durch  und  dem  Einstk 
gerade  gegenüber  aus ,    richtet  die  Schneide  dann  schräg  nach 
schneidet  mit  einem  Zuge  alle  an  der  innem  Seite  gelegenen  Weif 
durch  und  bildet  so  einen  innern ,  jedoch  nicht  zu  grossen  Lappen, 
sen  lässt  er  gegen  die  Schamgegend  hin  zurückhalten ,  unterbinc 
blutende  Arterien  (die  A.  obturatoria,  Aeste  der  Profunda)^ 
ducirt  dann  das  Glied ,  trennt  mit  einem  Bistouri   den  innern 
Kapselbandes,   dann  das  Lig.  teres  und  luxirt  den  Schcnkelk< 
innen.      Nun   bringt  er  die  Schneide   des  Messers   zwischen  Pfanne-1 
grossen  Trochanter,   führt  es  nach   unten   und  aussen  und  bildet 
äussern  Lappen ,  indem  er  mit  dem  Trochanter  fast  wagerecht  bl 
Auch  ein  vorderer  und  hinterer  Lappen  wird  gebildet.   —    Sc  hfl 
8  c  h  n  i  1 1.     Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken  ,   der  Operateur 
der  innern  Seite  des  Gliedes ,  und  führt  das  Messer  um  die  hinter*] 
äussere  Seite  desselben  zum  grossen  Trochanter,  an  dessen  hinterer 
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att  «  schräg  bis  auf  das  Gelenk  einsticht  und ,  es  durch  die  hinteren 
Wiricfctheile  bis  zur  innern  Seite  führend,  etwa  6  Zoll  unter  dem  Gelenke 
osthneidet.    Darauf  sezt  man  das  Messer  im  ersten  Einstichspunkte  wie- 
der schräg  ein ,    dringt  gegen  den  Gelenkkopf  hin ,    Öffnet  die  Kapsel, 
dorrhschneidet  das  L  i  g.  t  e  r  e  s ,    renkt  den  Schenkelkopf  aas  und  geht 
nit  dem  Messer   durch  das  Gelenk ,  um  den  Rest  des  Zusammenhange« 
fiags  der  ersten  Schnitte  zu  trennen.  —  Zirkelschnitt.  Nach  A  b  e  r- 
nethv  macht  der  an  der  Aussenseite  des  Gliedes  stehende  Wundarzt 
einig?  Zoll   unter  dem  Gelenke  den  doppelten  Zirkelschnitt ,    trennt  die 
Muskeln  vom  grossen  und  kleinen  Trochanter,  schneidet  die  Kapsel  ein, 
huirt  den  Knochen  und  schneidet  das  L  i  g.  t  e  r  e  s  durch.  —  Trichter- 
ichnitt.     Nach  Gräfe  macht  man  bei  etwas  gebeugtem  Oberschenkel 
den  Hautkreisschnitt   3  —  4  Querfinger  unter  dem  Trochanter  und  nach 
Zurückziehung  der  Haut  mit  dem  schief  nach  oben  gerichteten  convexen 
Tneue  seines  Blattmessers  den  Muskelschnitt  bis  zum  Halse,  lässt  die  Mus- 
keln mit  den  Händen  zurückziehen  und  wiederholt  den  Kreisschnitt,  worauf 
der  Oberschenkel  nach  aussen  gedreht,  dann  die  Kapsel  unten  und  aussen 
getrennt ,  der  Kopf  aus  der  Pfanne  gedreht  und  endlich  die  Muskel-  und 
Sehnenmasse   am   äussern  Theile  der  Kapsel  und  hinter  dem  Trochanter 
getrennt  wird.   —  Verband.    Zu  unterbinden  sind  die  A.  A.  crualis, 
profun  da  fcmoris,   obturatoria,  circumflexa  int.  et  ext., 
ischiadica,   die   Aeste  der  A.  glutaea  superior  und   auch  wohl 
noch   andere  ;    auch   die  Ven.  crualis   mnss  unterbunden  werden.    Die 
Wunde  wird  nach  dem  Ovalschnitte  zu  einer  senkrechten  Spalte,  nach  den 
andern  Methoden  nach  Seite  4  8  vereinigt  und  mit  einigen  blutigen  Heften 
geheftet. 

8)    Exarticulation    im    Kniegelenk,    Exarticulatio 
cruris  s.  genu.   Die  Ablösung  des  Unterschenkels  aus  dem  Kniegelenke 
ist  nach  Textor  namentlich  indicirt ,   wenn  bei  zerstörtem  Knochen  die 
Weichtheile  an  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels  verdorben,  dagegen 
an  der  hintern  noch  tauglich  sind.  Sie  verwundet  aber  sehr,  verheilt  lang- 
sam ,   gibt   gern   zu  Eiteransammlungen ,  Ulcerationen   und  Fistelbildung 
Anlass,  weswegen  man  zweckmässiger  die Amputatiofemoris  macht. 
—  Die  Kniescheibe  muss  wo  möglich  erhalten  werden.  —  Die  Operation, 
bei  der  die  Vorbereitung  wie  bei  der  Amputatio  fcmoris  ist,  wird 
mittels   des  einfachen  oder  doppelten  Lappenschnittes ,   des  Zirkel  -  oder 
Orslschnittes  gemacht.  —  Einfacher  Lappenschnitt.   Brasdor 
and  Langenbeck  machen,  lezterer  bei  flectirtem Knie,  um  die  vordere 
Hälfte   des  Gelenkes  einen  halben  Kreisschnitt ,   der  mit  aufwärts  gerich- 
teter Convexität  oberhalb  der  Mitte  der  Kniescheibe  verläuft ,  lassen  die 
Haut  heraufziehen,  fassen  die  Kniescheibe,  heben  sie  auf,  sezen  hinter  ihr 
das  Messer  quer  gegen  das  Gelenk  an,  trennen  sämmtliche  Gelenkbänder, 
während  das  Knie  immer  stärker  flectirt  wird  und  führen  dann  das  Messer 
ficht  hinter  den   Unterscljenkelknochen  herab,   um   einen    4  Qucrfinger 
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breiten  Lappen  zu  bilden.  —  Doppelter  Lappenschnitt.  Tex- 
tor laset  den  Unterschenkel  strecken ,  die  Haut  stark  nach  oben  ziehen 
und  macht  einen  nach  unten  convexen  Schnitt ,  von  einer  Tuberosität  der 
Tibia  zur  andern,  beugt  dann  den  Unterschenkel  und  durchschneidet  zuerst 
das  Kniescheibenband,  dann  die  Seiten-  und  Kreuzbänder,  wobei  die  halb- 
mondförmigen Knorpel  sizen  bleiben.  Nun  wird  ein  grösseres  Messer  dicht 
an  der  hintern  Flache  des  Schien  -  und  Wadenbeines  herabgeführt  und 
ein  hinterer  Lappen  gebildet.  —  Zirkelschnitt.  Nach  V e  1  p e a u 
wird  bei  gestrecktem  Knie  die  Haut  3^—4  Fingerbreiten  unter  der  Knie- 
scheibe kreisförmig  durchschnitten,  bis  zum  Gelenk  abgelöst  und  zurück- 
gezogen, dann  das  Kniescheibenband  und  die  Gelenkverbindungen  von 
vorn  nach  hinten  bei  massiger  Beugung  des  Knies  getrennt  und  zulezt  mit 
einem  Schnitte  durch  alle  Weichtheile  der  Kniekehle  in  gleicher  Höhe  mit 
der  retrahirten  Haut  hindurchgegangen.  —  Ovalschnitt  nach  Bio- 
d  e  n  s.  Man  soll  die  stark  zurückgezogene  Haut  in  einem  vorgezeichneten 
Oval  durchschneiden,  dessen  vorderer  Endpunkt  3  Fingerbreiten  unter 
dem  Lig.  patellae,  dessen  hinterer  um  eine  Fingerbreite  höher  in 
der  Kniekehle  liegen ,  alsdann  wird  die  Haut  bis  zum  Gelenk  hinaufge- 
zogen und  dieses  unter  der  Patella  nebst  den  weichen  Theilen  getrennt. 

—  Zu  unterbinden  ist  die  A.  poplitaea  und  auch  wohl  noch  klei- 
nere Arterien ;  läuft  der  N.  ischiadicus  im  Lappen ,  so  schneidet  man 
ihn  aus.  Die  Vereinigung  der  Wunde  nach  dem  Kreis-  und  Ovalschnitt 
geschieht  in  einer  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Sparte. 

9.  E xarticu  1  ation  im  Fussgelenke,  Exar ticulatio 
pedis.  Die  Abnahme  des  Fusses  im  Fussgelenke  war  lange  Zeit  von 
den  meisten  Wundärzten  der  Amputatio  cruris  nachgesezt  worden, 
unter  der  Angabe ,  dass  der  zurückkleibcnde  Stumpf  weder  zum  Gehen, 
noch  zum  Tragen  eines  künstlichen  Fusses  tauge.  Die  neueste  Zeit  hat 
indessen  solche  Verbesserungen  in  die  Amputationsweise  gebracht,  daas 
die  Ansichten  über  den  Werth  dieser  Exarticulation  wesentliche  Aende- 
rungen  erlitten.  —  Die  Operation  kann  mit  dem  Zirkelschnitt ,  dem  ein- 
fachen und  dem  doppelten  Lappenschnitt  gemacht  werden.  DerZirkel- 
schnitt  kann,  als  für  dieses  Gelenk  nicht  passend ,  übergangen  werden. 

—  Lappenschnitt.  Der  doppelte  Lappenschnitt  wird  nach 
L  e  v  e  i  1 1  e*  folgendermassen  gemacht.  Es  wird  zuerst  ein  kurzer ,  halb- 
mondförmiger Dorsallappen  von  einem  Knöchel  zum  andern  gemacht  und 
nach  oben  abpräparirt;  dann  drückt  man  den  Vorderfugs  nach  unten, 
schneidet  die  Seitenbänder  und  das  vordere  Gelenkband  ein ,  luxirt  den 
Talus  nach  vorn  und  führt  das  Messer  zwischen  der  Achillessehne  and 
dem  Fersenbeine  gegen  die  Fusssohle,  um  einen  2  Zoll  langen  Plantar- 
lappen zu  bilden.  Syme  verfährt  folgendermassen  :  An  dem  Fussrücken 
wird  ein  nach  vorn  convexer  Schnitt  geführt,  dessen  Spize  eine  Querlinie 
berührt,  die  mitten  durch  den  Raum  zwischen  dem  äussern  Knöchel  und 
der  Tuberosität  des  5.  Metatarsalknochens  gehen  würde.    Die  Enden  des 
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Schuttes  reichen  gerade  bis  zur  Spize  beider  Knöchel.    Der  zweite  Schnitt 
/ockt  Ton  einem  Knöchel  zum  andern  und  geht  quer  durch  die  Sohle. 
Beide  Lappen  werden  bis  zur  Höhe  des  Gelenkes  abpräparirt ;    den  hin 
lern  mos»  man  sehr  vorsichtig  ablösen,  um  ihn  nicht  zu  dünn  zu  erhalten. 
Man  hüte  sich ,  die  A.  tibialis  postica  vor  ihrer  Theilung  in  die  A. 
plantaris  int.  et  ext.  zu  durchschneiden,  da  dies  Brand  des  Lappens 
zur  Folge  haben  würde.    Nach  Blosslegung  des  Gelenkes  öffnet  man  das- 
selbe von  vorn  und  den  Seiten.    Das  Ende  der  Operation  bildet  die  Durch- 
fchneidnng  der  Achillessehne.   Die  Knöchel  nimmt  man  mittels  einer  Beiss- 
zange  weg.      Fände  man  die  Gelenkflachen  cariös ,  so  müsste  man  soviel 
als  nöthig  wäre ,  von  der  Dicke  der  Knochen  mit  der  Säge  wegnehmen. 
Beide  Lappen  vereinigt  man  durch  die  Naht,  nachdem  vorher  die  Arterien 
unterbunden  worden  sind.    Der  Stumpf  zeigt  eine  leicht  konische  Auftrei- 
bung, die  Spize  sieht  gerade  nach  unten  und  besteht  aus  der  Fersenhaut; 
die  lineare  Narbe  läuft  quer  und  liegt  gerade  nach  vorn.     Durch  dieses 
Verfahren,  welches  dem  Kranken  ohne  Beschwerde  zu  gehen  erlaubt,  wurde 
der  Ruf  dieser  Articulation  begründet.    Verfahren  von  J.  Roux.    Er  be- 
nreckte dabei,  die  A.A.  tibialis  postica  und  plantaris  interna 
im  Lappen   zu  erhalten,  und  den  Abfluss  des  Eiters  zu  erleichtern.      Der 
erste  Schnitt   beginnt  an   der  entferntesten  Stelle   der  äussern  Seite  des 
Fersenbeines,  geht  unter  dem  äussern  Knöchel  weg,  bildet  am  Fussrücken, 
1  Centimeter  vor  dem  Tibio-tarsalgelenke,  eine  vorn  convexe  krumme  Linie 
and  endigt  einige  Millimeter  vor  dem  innern  Knöchel.    Der  zweite  Schnitt 
geht   vom  Ende   des   ersten  aus  ,   läuft  zum  inneren  Fussrande ,   dann  zur 
Sohlenfläche ,   die   er  etwas  schief  von   vorn  und  innen  nach  hinten  und 
aussen  durchschneidet  und  endigt  an  dem  Anfangspunkte  des  ersten  Schnit- 
te?.  Der  kleine  äussere  Lappen  wird  abgetrennt,  das  Gelenk  von  vorn  und 
amsen  blossgelegt ,  von  hier  aus  eröffnet  und  zulezt  trennt  man  nach  und 
nach  alle  Bänder.   Darauf  trennt  man  den  innern  untern  Lappen  ab,  zuerst 
an  der  hintern ,  dann  an  der  innern  Fläche  des  Fersenbeins ;  hierbei  mei- 
det man  die  A.  tibial.  post.  und  geht  ganz  genau  hinter  dem  Ansazpunkte 
der  Achillessehne   weg ,   um  ihre  Verbindung  mit  der  Haut  nicht  ganz  zu 
vernichten,  wonach  sonst  eine  Retraction  der  Sehne  entstehen  würde.    Die 
Knöchel  werden  resecirt.    Nach  dem  Verbände  legt  man  das  Glied  auf  die 
äussere  Seite.   Der  Eiterabfluss  geschieht  dabei  leicht,  was  bei  dem  Syme- 
sehen  Verfahren  nicht  der  »Fall  ist ,   weshalb  bei  diesem  ein  Einschnitt  in 
das  Centrum   des  Lappens   beigefügt   werden   muss.      Morel  fügte  dem 
Roux  'sehen  Verfahren  unwesentliche  Veränderungen  hinzu.    Um  die  Ver- 
legung der  A.  tibial.  postica  bei  Syme  's  Methode  zu  verhüten,  räth 
B.  Langenbeck,  nach  Vollendung  des  über  den  Fussrücken  laufenden 
Querschnittes  das  Messer  sofort  hart  an  dem  innern  Knöchel  einzustechen 
und  hier ,   unmittelbar  am  Knochen  bleibend ,  mit  der  Spize  des  Messers 
die  Weichtheile  vom  Knochen   abzulösen.  —    Einfacher  Lappen- 
•  chnitt.      Kluge,   Baudens,  Velpeau   uud   S  o  u  p  a  r  t  bildeten 
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einen  vorderen  oder  Rückenlappen ;  da  die  Haut  am  Fussrücken  aber  dünn 
ist ,  so  taugt  sie  nicht  zum  Ertragen  des  Körpergewichtes.  Ausser  einem 
vordem  Lappen  bildet  S  o  u  p  a  r  t  auch  je  einen  inneren ,  einen  'äusseren 
und  einen  unteren  für  den  Fall ,  dass  Affectionen  der  Weichtheile  in  der 
Umgebung  des  Gelenkes  die  Ausführung  obiger  Verfahren  nicht  zulassen. 
—  Man  hat  versucht ,  dem  Unterschenkel  nach  der  Operation ,  wenn  es 
die  Krankheit  der  Knochen  zulässt ,  eine  grössere  Länge  zu  verschaffen. 
Der  von  de  Lignerolles  und  Malgaigne  in  dieser  Beziehung  ge- 
machte Versuch,  das  Sprungbein  zu  erhalten,  ist  von  allen  Chirurgen  auf- 
gegeben worden ,  indem  die  untere  Fläche  des  Sprungbeines  durch  ihre 
Unebenheit  und  ihre  mehr  oder  weniger  convexe  Gestalt  beim  Gehen  am 
Stumpfe  einen  viel  zu  grossen  Drnck  auf  einzelne  Punkte  des  Lappens 
ausübt  und  weil  die  Beweglichkeit  des  Sprungbeines  beim  Gehen  keine 
Sicherheit  gewährt.  L  i  s  f  r  a  n  c  hat  dafür  ein  eigenes  Operationsverfah- 
ren angegeben ,  mit  Bildung  eines  Lappens  aus  dem  Fussrücken.  —  Ein 
bedeutenderer  Versuch,  dem  Unterschenkel  eine  grössere  Länge  zu  erhal- 
ten ,  ist  das  in  neuester  Zeit  von  P  i  r  o  g  o  f  f  eingeführte  Verfahren ,  wel- 
ches er  „osteoplastische  Verlängerung  der  Unterschen- 
kelknochen bei  der  Exarticulation  des  F  u  s  s  e  s  "  nennt. 
Das  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  S  y  m  e  *s  dadurch,  dass  er  nicht 
das  Fersenbein  ausschält ,  sondern  dasselbe  in  der  Gegend  des  S  u  s  t  e  n  - 
taeul  um  tali  durchsägt.  Der  in  der  Fersenhaut  zurückbleibende  Theil 
des  Fersenbeines  (hinterer  Fortsaz  desselben)  wird  mit  der  Sägefläche 
nach  aufwärts  gegen  die  Sägefläche  der  Unterschenkelknochen  geschlagen, 
und  es  soll  durch  die  Verwachsung  der  beiden  Sägeflächen  der  Unter- 
schenkel um  die  Länge  des  zurückgebliebenen  hinteren  Fortsazes  des  Fer- 
senbeines verlängert  werden.  Man  kann  das  Fersenbein  vor  der  Exarti- 
culation im  Sprunggelenke  oder  nach  derselben  durchsägen ;  am  Besten 
geschieht  es  nach  derselben ,  da  im  entgegengesezten  Falle ,  wegen  der 
Stellung  des  hinteren  Fortsazes  des  Calcaneus  die  Sägefläche  schief  wird, 
so  dass  bei  der  senkrechten  Aufstellung  des  Fersenhöckers  der  hintere 
Rand  desselben  viel  zu  hoch  wird ,  wodurch  das  Aufeinanderpassen  der 
Sägeflächen  fast  gänzlich  unmöglich  wird.  Bei  der  Durchschneidung  der 
hinteren  Kapselwand  mus9  man  sehr  vorsichtig  sein ,  um  nicht  die  Achil- 
lessehne zu  verlezen ,  auch  ist  es  räthlich ,  den  inneren  senkrechten  Hant- 
schnitt einige  Linien  vor  dem  Knöchel  zu  machen ,  um  die  A.  tibialis 
p  o  s  t  i  c  a  unterhalb  ihrer  Theilung  in  ihre  beiden  Plantaräste  durch- 
schneiden zu  können.  —  Die  Vortheile,  welche  Pirogoff  seiner  Me- 
thode zuschreibt,  sind  folgende:  1)  wird  die  Achillessehne  nicht  durch- 
schnitten, hieraus  folgt,  dass  2)  die  Basis  des  hinteren  Lappens  nicht 
dünner  ist,  als  seine  Spize,  indem  die  Haut  dort  mit  der  fibrösen  Scheide 
der  Achillessehne  verbunden  bleibt ;  3)  der  hintere  Lappen  ist  nicht  kip- 
penartig ,  wie  bei  Syme's  Methode ,  und  seine  Form  daher  einer  Eiter- 
Mnsammlung  weniger  günstig ;  4)  der  Unterschenkel  erscheint  nach  dieser 
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Operationsweise  tun  1  */%  Zoll,  ja  bisweilen  noch  mehr  langer,  als  bei  den 
übrigen  Methoden,  weil  der  hintere  Fortsas  des  Fersenbeines,  der  im  Lap- 
pen zurückgeblieben  ist,  indem  er  dem  unteren  Ende  der  Unterschenkel- 
knochen angeheilt  wird,  diesen  um  lVjZoll  verlängert  und  5)  dem  Kran- 
ken als  Stüzpankt  dient.  —  Zwei  in  der  neuesten  Zeit  von  van  Gou- 
doever  nach  Pirogoff*s  Methode  ausgeführte  Operationen  waren  vom 
tollst ändigsten  Erfolge  begleitet ;  bei  dem  einen  Falle,  einen  Erwachsenen 
betreffend  ,  betrug  der  Unterschied  in  der  Länge  beider  Unterschenkel 
l'/l  Zoll,  bei  dem  andern,  einem  6 1/2 jährigen  Kinde,  10  — 11  Millime- 
ter; mittels  eines  zweckmässigen  Schuhes  war  der  Gang  nur  wenig  auf- 
fallend. Nach  mehreren  Jahren  war  der  Stumpf  noch  vollkommen  ge- 
nmd. 

10)  Exarticulatio  pedis  intarso.  Die  Exarticulation  in 
den  Fuaswurzelknochen  oder  die  C  h  o  p  a  r  t  'sehe  Amputation  besteht  in 
der  Entfernung  des  vorderen  Theiles  des  Fusses  aus  den  Gelenken  zwi- 
schen der  1.  und  2.  Reihe  der  Fusswurzelknochen  oder  der  Verbindung 
des  Sprung-  und  Fersenbeines  mit  dem  Kahn-  und  Würfelbein ,  mit  Er- 
haltung der  ersten  Reihe.  —  Vorbereitung  wie  bei  der  Amputatio 
cruris.  Die  Operation  wird  mittels  des  Lappen-,  Schräg-  oder  Oval- 
sehnittes  gemacht.  —  L  a  p  p  e  n  s  c  h  n  i  1 1.  Vor  dem  Fusse  stehend,  sucht 
man  den  Höcker  des  Kahnbeines,  welcher  etwa  1  Zoll  vom  innern  Knöchel 
entfernt  an  der  innern  Seite  des  Fusses  sioh  befindet :  das  Gelenk  ist  un- 
mittelbar dahinter  (Richerand).  Oder  man  sucht  die  Tuberosität, 
indem  man  vom  äussern  Knöchel  ans  den  äussern  Fussrand  verfolgt.  Das 
Gelenk  liegt  vor  dersolbcn ,  etwa  10 — 12  Linien  vom  Knöchel  entfernt. 
Auch  kann  man  die  Tuberosität  am  5.  Mittelfussknochen  fühlen,  hinter 
welcher  sich  das  Gelenk  etwa  8  Linien  entfernt  befindet  (Lisfranc). 
Endlich  findet  man  am  Fussrücken ,  1  Zoll  vom  Tibio-tarsalgclcnke  ent- 
fernt, den  Kopf  des  Sprungbeines  ;  nach  aussen  von  diesem  Kopfe,  bemerkt 
man  eine  Vertiefung,  die  der  Insertion  des  M.  e  x  t  e  n  s.  h  a  1 1  n  c.  b  r  e  v  i  s 
entspricht  (Dupuytren).  Man  merkt  sieh  diese  Punkte  genau,  fasst 
den  vordem  Theil  des  Fusses  mit  der  rechten  Hand ,  deren  Daumen  auf 
den  Fussrücken  legend,  und  sticht  dann  (nach  \V  a  1 1  h  e  r  und  B  1  a  s  i  u  s) 
mit  der  linken  Hand  das  mittlere  zweischneidige  Messer  beim  rechten 
Fusse  */j  Zoll  unter  dem  äussern ,  beim  linken  1  Zoll  unter  dem  innern 
Knöchel  und  etwas  vor  demselben  senkrecht  bis  auf  den  Knochen ,  neigt 
sogleich  die  Schneide  und  führt  einen  Schnitt  dem  Fussrande  parallel 
nach  Tom  bis  zx\  dem  nachherigen  Querschnitt ,  fasst  ferner  den  Fuss  mit 
der  linken ,  das  Messer  mit  der  rechten  Hand  ,  und  macht  am  anderen 
Fussrande  einen  eben  solchen  Schnitt,  welchen  man  mit  dem  ersten  durch 
einen  queren  verbindet ,  der  zwei  Querfinger  breit  vor  dem  Fussgelenke 
über  den  Fussrücken  bis  auf  den  Knochen  geführt  wird.  Den  so  umschrie- 
benen Lappen  trennt  man  nebst  den  Sehnen  und  allem  Zellstoff  in  langen 
Messerzngen  von  den  Knochen  bis  über  die  Exarticulationsstelle  ab,  lässt 
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ihn  zurückhalten  nnd  sucht  sich  nochmals  die  obigen  HervorragungeiK 
Nun  trennt  man  am  innern  Fussrande  die  Verbindung  des  Os  na  vi  cil- 
iare mit  dem  Talus,  führt  die  volle  Schneide  des  Messers  quer  über 
den  Fussrücken  und  trennt  damit , .  wahrend  der  Vorderfuss  abwärts  ge- 
drückt wird,  die  Verbindung  der  betreffenden  Knochen,  welche  eine 
schwach  S  förmige  Krümmung  macht,  die  am  innern  Fussrande  nach  vorn, 
am  äussern  nach  hinten  convex  ist.  Nach  geschehener  Trennung  der 
Bänder  beugt  man  den  Vorderfuss  stärker  abwärts,  bringt  die  volle  Klinge 
unter  die  vorderen  Tarsalknochen,  umgeht  die  hier  befindlichen  Vorragun- 
gen und  führt  das  Messer,  das  am  äussern  Fussrande  etwas  tiefer  als  am 
innern  zu  stehen  kommt,  in  säge  förmigem  Zuge  bis  zum  vordem  Ende  der 
Mittelfussknochen ,  wo  man  durchschneidet  und  so  einen  Plantarlappen 
bildet.  —  Die  Franzosen  führen  von  einer  Seite  des  Gelenkes  zur  andern 
einen  halbmondförmigen  Schnitt  über  den  Fussrücken  und  dringen  nach 
zurückgezogener  Haut  von  der  Seite  in  das  Gelenk  ein.  Langenbeck 
bildet  gar  keinen  Dorsallappen  und  Z  a  n  g  will  ihn  verhällnissmässig  grös- 
ser machen ,  wenn  der  Plantarlappen  wegen  der  Zerstörung  der  weichen 
Theile  nicht  gross  genug  gemacht  werden  kann.  —  Beim  Schräg- 
schnitt lässt  man  die  Haut  gut  zurückziehen  und  den  Fuss  beugen,  stellt 
sich  an  dessen  rechte  Seite,  führt  am  rechten  Fusse  ein  grosses  convexes 
Scalpell  um  dessen  innern  Rand  zu  dem  höchsten  Punkte  des  Kahnbeines 
und  sticht  es  hier  schräg  gerichtet  auf  einer  Linie  ein ,  welche  an  der 
Stelle  der  zu  trennenden  Gelenke  quer  über  den  Fussrücken  herüber  ge- 
dacht wird.  Dann  zieht  man  das  Messer  über  den  innern  Fussrand  an 
dem  vordersten  Theile  des  Kahnbeines  weg  zur  Planta  und  hier  längs 
einer  gegen  den  Fussrand  hin  schwach  convexen  Linie  zum  vordem  Ende 
des  3.  Mittelfussknochens ,  führt  nun  das  Messer  von  der  äusseren  Seite 
des  Fusses  her  zum  ersten  Einstichspunkte ,  sticht  es  hier  wieder  schräg 
ein  und  zieht  es  über  den  äussern  Fussrand  an  dem  hintern  Ende  des 
*  3.  Mittelfussknochens  vorbei  zur  Planta  und  in  dieser  zum  Endpunkte  des 
ersten  Schnittes.  Beim  linken  Fusse  macht  man  den  ersten  Schnitt  über 
den  äussern,  den  zweiten  über  den  innern  Fussrand.  Nun  extendirt  man, 
vor  dem  Fusse  stehend ,  diesen  mit  der  linken ,  lässt  die  Weichtheile  zu- 
rückziehen und  trennt  die  Gelenkverbindungen ,  führt  darauf  das  Messer 
zwischen  den  Knochen  durch  zur  unteren  Fläche  des  Vorderfusses  und 
löst  längs  dieser  den  noch  bestehenden  Znsammenhang  der  Weichtheile, 
indem  man  das  Messer  in  den  bereits  dort  gemachten  Schnitten  hinführt. 
Dieses  Verfahren  soll  den  Vortheil  gewähren ,  dass  der  Plantai  wundzipfel 
der  Dorsalwunde  genau  entspricht,  was  bei  Lappenschnitten  nicht  der  Fall 
sei,  und  dass  der  obere  Rand  der  Knochen  von  Weichtheilen  gedeckt 
bleibe.  —  Der  Oval  schnitt  gewährt  in  der  Weise,  wie  er  von  S  ei  d  i  1  - 
1  o  t  modificirt  wurde ,  grosse  Vortheile  ;  es  werden  wenig  Bedeckungen 
erfordert ,  man  erhält  am  Fussrücken  viele  Weichtheile  und  die  beiden 
Endlinien  der  Gelenklinie  bleiben  gedeckt ;  auch  ist  die  Annäherung  der 
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Windränder  leicht  und  der  Abfluss  des  Eiters  geht  gut  vor  sich.  Bei 
der  Operation  umfasst  die  linke  Hand  den  rechten  Fuss  am  Rücken ;  die 
Ferse  ruh!  auf  dem  Rande  eines  Tisches.  Mit  einem  kleinen  Amputations- 
nesser  wird  zuerst  ein  Querschnitt  geführt,  welcher  einige  Linien  vor  dem 
Fersen-Würfelbeingelenke  beginnt  und  in  der  Mitte  des  Fussrückens  an 
der  äussern  Seite  der  Sehne  des  M.  tibialisanticus  endigt.  Von 
hier  ans  läuft  ein  «weiter  Schnitt  schräg  von  hinten  nach  vorn  und  von 
aussen  nach  innen ,  der  2  Querfinger  breit  hinter  dem  Phalango-Metatar- 
salgelenke  der  grossen  Zehe  sich  um  den  innern  Fussrand  herumwendet, 
von  wo  aus  er  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  von  innen  nach 
aussen  und  von  oben  nach  unten  an  der  Sohle  verlaufend ,  in  den  Aus- 
gangspunkt des  ersten  Schnittes  einfällt.  Die  Weichtheile  der  Sohle 
werden  schräg  von  unten  nach  oben  und  von  vorn  nach  hinten  abpräpa- 
rirt  mit  möglichster  Entfernung  des  Fettzellgewebes.  Der  innere  Lappen 
wird  bis  zum  Höcker  des  Kahnbeines ,  der  als  Führer  zur  Eröffnung  des 
Medio  -  Tarsalgelenkes  dient ,  abgelöst  und  das  Lig.  interosseum. 
durchschnitten :  dann  bringt  man  das  Messer  zwischen  die  Knochenflächen 
and  beendigt  die  Operation  mit  der  Trennung  der  tiefgelegenen  Weick- 
thwle  an  der  Sohle,  im  Niveau  des  hier  geführten  Schnittes.  Am  linken 
Fotte  öffnet  man  nach  Ausführung  der  Schnitte  das  Fersen- Würfelbein- 
gelenk,  durchschneidet  das  Lig.  interosseum  und  lost  das  Kahnbein 
mit  der  Messerspize ;  hierauf  legt  man  das  Messer  mit  voller  Schneide 
zwischen  Fersen-  und  VVürfelbein,  dann  zwischen  Sprung-  und  Kahnbein 
and  durchschneidet  vollends  die  Weichtheile  bis  zum  innern  Fussrande. 
Hier  umgeht  man  mit  Sorgfalt  den  Vorsprung  des  Kahnbeines,  sezt  das 
Messer  zwischen  diesen  undr  die  Bedeckungen  und  verfolgt  das  erste 
Keilbein,  so  wie  die  hintere  Hälfte  des  4.  Mittelfussknochens,  um  so  den 
entsprechenden  inneren  Lappen  abzulösen.  —  Bei  sämmt liehen  Verfahren 
ist  es  räthlich ,  die  Sehnen  der  vordem  Muskeln  so  lang  zu  lassen ,  dass 
«ie  mit  der  Narbe  verwachsen  können ,  wodurch  man  der  Retraction  des 
Fusses  nach  hinten  vorbeugt ,  ein  Xachtheil ,  der  der  C  h  o  p  a  r  t '  sehen 
Amputation  überhaupt  zum  Vorwurf  gemacht  wird.  —  Verband.  Zu 
unterbinden  sind  die  A.  A.  dorsalispedis,  plantaris  interna 
and  externa,  so  wie  manchmal  noch  Aeste  dieser  Arterien.  —  Man  hat 
auch  einzelne  Fusswurzelknochen  entfernt. 

11.  Exarticulation  der  Mittelfusbknochen,  Exar- 
ticulatio  ossiuin  metatarsi.  Die  Auslösung  der  Mittelfussknochen 
kann  nur  einen  einzigen ,  mehrere  oder  sämmtlichc  betreffen,  kann  ferner 
auf  sie  allein  beschränkt  sein  oder  auch  ihre  betreffenden  Fusswurzel- 
knochen mitnehmen,  a)  Exarticulation  sämmtlicher  Mittel- 
fussknochen  oder  Amputation  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus. 
Diese  Exarticulation  erfordert  eine  genaue  Kcnntniss  von  der  Anordnung 
«ler  Gelenk  flächen.  Zuerst  sucht  man  das  Gelenk  auf;  dazu  dient  die 
Tuberosität  des   5.    Metatarsalkriochens   an  der  äussern  Seite  des  Fusses. 
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Die  Gelenklinie  liegt  unmittelbar  dahinter ;  im  Falle  der  Anschwellung 
kann  man  sie  2  Zoll  vor  dein  Malleolus  externus  annehmen.  Dm 
innere  Ende  dieser  Linie  liegt  9  Linien  weiter  nach  vorn ;  man  erkennt 
es  auch  an  der  Hervorragt! ng  des  hintern  Endes  des  1 .  Mittelfussknochena 
nnd  bei  der  Abduction  des  Fusses  an  der  deutlich  fühlbaren  Sehne  des 
sich  daselbst  ansezenden  Peronaeusbrevis;  es  liegt  hinter  der  ge- 
nannten Tuberosität  und  vor  einem  zweiten  Vorsprunge,  der  dem  1.  Keil- 
beine angehört.  Das  Gelenk  des  2.  Mittelfussknochens  mit  dem  2.  Keil- 
beine befindet  sich  4  Linien  weiter  vorn  als  das  des  ersten,  und  2  Linien 
weiter  vorn  als  das  des  3.  Mittelfussknochens,  so  dass  der  Kopf  des  2. 
Metatarsus  zwischen  dem  1.  und  3.  Keilbeine  eingekeilt  ist.  Das  3.,  4. 
und  5.  Metatarsalgelenk  gehen  in  gleicher  Linie  schief  nach  aussen  und 
hinten  fort.  —  Vorbereitung  wie  zur  vorigen  Operation.  Verfahren. von 
Lisfranc  und  zwar  am  rechten  Fussc :  Während  ein  Gehülfe  den  Fuss 
in  seiner  natürlichen  Stellung  untcrstüzt,  legt  man  den  linken  Daumen 
auf  die  Hervorragung  des  hintern  Endes  des  5. ,  den  Zeigefinger  auf  die 
des  ] .  Mittelfussknochens.  Mit  einem  schmalen  kurzen  Messer  macht 
man  über  den  Fussrücken  einen  halbmondförmigen,  nach  vorn  convexen 
Schnitt  durch  die  Haut  und  Sehnen  von  der  Stelle,  wo  der  Daumen,  bis 
zu  der,  wo  der  Zeigefinger  liegt,  lässt  die  Haut  zurückziehen,  fasst  den 
Fuss  mit  voller  Hand  an  seiner  Dorsalfläche,  als  wollte  man  ihn  luxiren 
und  trennt  mit  der  Messerspize  die  Verbindung  des  5.  Mittelfussknochens 
mit  dem  Würfelbeine.«  Man  dringt  nun  zwischen  diese  beiden  Knochen 
mit  voller  Schneide  ein,  wobei  man  die  Spize  des  Messers  nach  dem  vor- 
dem Ende  des  1 .  Mittelfussknochens  hinrichtet ,  trennt  die  Verbindung 
der  beiden  nächsten  Mittelfussknochcn  mit  dem  Tarsus,  geht  nun  auf  die 
innere  Seite  des  Fusses  und  trennt  hier  die  Articulatiou  des  1.  Mittel- 
fussknochens, beschreibt  hierauf  mit»  der  Spize  des  Messers  zwischen  dem 
Vorsprunge  des  1.  Keilbeines  und  des  2.  Mittelfussknochens  einen  Halb- 
kreis, um  die  diese  Knochen  verbindenden  Ligg.  interarticularia 
zu  durchschneiden,  und  nachdem  man  die  Verbindung  des  2.  Os  meta- 
tarsi  mit  dem  2.  Os  eunei  forme  gelöst  hat,  luxirt  man  den  Fuss 
mit  Kraft ,  durchschneidet  die  Zwischcnknocheubänder ,  bringt  dann  das 
Messer  an  die  untere  Fläche  der  Mittelfussknochcn  und  bildet,  nach  den 
Zehen  zu  schneidend,  zur  Deckung  der  Knochen  einen  etwa  2  Zoll  langen 
Lappen.  Beim  linken  Fusse  fängt  man  den  ersten  Schnitt  an  der  innern 
Seite  an.  —  Hey,  A.  C  o  o  p  e  r  und  Scoutetten  sägen  den  Vorsprung 
des  Os  euneiforme  primum  durch.  —  V i  1 1  e r in c*  bildet  zuerst 
einen  Rückenlappen,  der  gegen  den  innern  Rand  hin  länger  ist,  weil  der 
Fuss  hier  dicker  ist,  öffnet  das  Gelenk  und  schneidet  dann  einen  unteren 
Lappen  aus.  Soupart  bildet  auch  hier  je  nach  dem  Zustande  der 
Weichtheile  einen  Rücken  - ,  Sohlen  -  oder  einen  seitlichen  Lappen.  — 
b).Exarticulation  von  2,  3  oder  4  Mittelfussknochen, 
nöthigenfalls  mit  Wegnahme  einzelner  Tarsalknochen.      Man  spaltet  die 
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weichen  Theile  zwischen  den  zu  entfernenden  und  den  zurückbleibenden 
Knochen  von  der  Coinmissur  der  Zehen  aus  bis  an  das  Ende  des  Mittel- 
fasse*,  macht  eine  gleich  lange  Incision  am  innern  oder  äussern  Fussrande 
und  verbindet  beide  Schnitte  auf  dem  Fussrücken  durch  einen  queren, 
der  je  nach  der  Bildung  eines  grösseren  oder  kleineren  Dorsallappens 
mehr  oder  minder  Torwarts  verlegt  wird.  Dieser  Lappen  wird  bis  zu  den 
Gelenken  abgelöst ,  die  Trennung  dieser  nach  Massgabe  der  vorherigen 
Operation  bewirkt  und  wie  bei  dieser  ein  Plantarlappen  gebildet.  Zur 
Exarliculation  von  zwei  mittleren  Knochen  spaltet  man  die  Weichtheile 
einsehen  den  Knochen.  —  c)  Die  Exarticulation  einzelner 
Mittelfussknochen  geschieht  nach  den  bei  den  Mittelhandknochen 
gegebenen  Regeln. 

12.    Exarticulation  der  Zehen,  Exar tieu latio  d igi- 
torum  pedis.       Die  Ablösung  einer  ganzen  Zehe  wird  nach 
deo  für  die  Exarticulation  der  Finger  gegebenen  Regeln  vollzogen,  ebenso 
die  Exarticulation  der  2.  und  3.  Phalangen,  die  jedoch  der 
dcT  ganzen  Zehen  nachsteht,  weil  die  Zehenreste  beim  Gehen  nur  hinder- 
lich sind.     Am  besten  ist  bei  den  Zehen  auch  die  Bildung  eines  Plantar- 
Uppens.        Bei   der  Exarticulation  der  grossen  Zehe  kann  man ,  wie  bei 
der  Amputation  des  1.  Mittelfussknochens   einen   obern ,   untern  oder  in- 
L-era  Lappen  bilden  (Z a n g).     Die  Exarticulation  sammtlicher 
Zehen   geschieht  nach  Lisfranc   so:   Beim  rechten  Fusse  fixirt  man, 
Dichdeni  die  Haut  stark  zurückgezogen  worden  ist,  mit  dem  linkeu  Dau- 
men das  Gelenk  der  kleinen,  mit  dem  linken  Zeigcnnger  das  der  grossen 
Zehe   mit   dem   Mittelfusse  und  macht  mit  einem  geraden  schmalen  Ain- 
pmationsmesser  von  der  äussern  Seite  des  5.  bis  zur  innern  des  l.Mittcl- 
fc^knochens   einen  halbmondförmigen ,  nach  vorn  convexen  Schnitt  über 
die    Rücken>eite   der   Gelenkköpfe   der  Zehen ,    trennt  dann  die  Gelenke, 
vou  der  5.  Zehe  anfangend,  sämmtlich  und  mit  Schonung  der  Sesambein- 
eben  von  den  Mittelfussknochen,  führt  durch  sie  das  Messer  an  die  untere 
St»ite  der  gebeugten  Zehen,   richtet  diese  wieder  in  die  Höhe  und  durch- 
schneidet  endlich   die   Plantarweichgebilde   sehrag  nach   unten  und  vorn 
lings  der  die  Zehen  vom  Mittelfusse  scheidenden  Falte ,  um  so  einen  un- 
tern   Lappen   zu   bilden.       Bei  Subjecten  unter  1  4  Jahren  kann  man  die 
ki.orpiijii.-ii    Köpfe   der   Mittelfussknochen   mit   fortnehmen ,   wodurch  der 
Lappen  *, —  3  Linien  langer  wird. 

AnaeStheSie  (von  u  priv.  und  ufoOrjrtig ,  Empfindung).  Mit 
di<-«ein  Ausdruck  bezeichnet  man  entweder  einen  krankhaften  Zustand, 
der  sich  durch  die  Abnahme  oder  den  Verlust  der  Empfindungsfahigkcit 
eines  Theiles  in  Folge  von  Störungen  des  sensitiven  Nervens  ausspricht, 
oder  aber  einen  Zustand  von  gänzlicher  Empfindung »loMgkeit,  welcher 
behufs  der  Beseitigung  der  Schmerzen  bei  Operationen  mittels  besonderer 
Mittel  willkürlich  herbeigeführt   wird.      Lezteres  wird  uns  allein  hier  be- 
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schäftigen.  Die  Aufhebung  der  Empfindlichkeit ,  am  chirurgische  Ope- 
rationen schmerzlos  vorübergehen  zu  lassen,  wurde  schon  seit  alten  Zeme 
angestrebt.  Zu  diesem  Behufe  hat  man  die  Zusammenschnürung  des 
Gliedes,  an  welchem  man  operirte,  die  Compression  oder  auch  die  Durch- 
schneidung des  Hauptnervenstammes,  narkotische  Mittel,  Kälte,  den  thie- 
rischen  Magnetismus  und  selbst  einen  Aderlass  bis  zur  Ohnmacht  in  Ge- 
brauch gezogen.  Diese  Mittel  wurden  aber  als  unzureichend  immer  bald 
wieder  verlassen  und  am  Ende  beschränkte  sich  die  grosse  Mehrzahl  der 
Wundärzte  darauf,  durch  möglichst  grosse  Schnelligkeit  in  der  Ausfüh- 
rung der  Operation  und  durch  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
die  Schmerzhaftigkeit  zu  vermindern.  Erst  der  neueren  Zeit  war  es  vor- 
behalten, Mittel  aufzufinden,  welche  dem  Zwecke  vollkommen  entsprechen. 
Das  eine  dieser  Mittel  ist  der  Aether,  welcher  durch  Jackson  ent- 
deckt wurde  und  durch  dessen  Einathmung  der  zu  Operirende ,  so  lange 
die  Wirkung  dieser  Inhalationen  andauert,  in  einen  eigenthümlichen 
tiefen  Schlaf  versezt  wird ,  während  dessen  die  Empfindlichkeit  desselben 
ganz  aufgehoben  oder  doch  so  sehr  vermindert  wird ,  dass  er  nach  der 
Operation  keine  Erinnerung  von  derselben  hat.  Dieselbe  Wirkung  hat 
noch  sicherer  und  bei  Anwendung  geringerer  Quantitäten  das  zuerst  von 
Simpson  in  Gebrauch  gezogene  und  seitdem  ausschliesslich  angewen- 
dete Chloroform  (Formylchlorid,  C2  H^  Cl8).  Ein  drittes  Mittel,  die 
sogenannte  holländishe  Flüssigkeit  (C4  H  4  Cl^)  scheint  nach  den 
Untersuchungen  von  Nunnely  u.  A.  in  noch  geringerer  Quantität  .und 
noch  sicherer  als  das  Chloroform  in  der  angegebenen  Richtung  zu  wirken. 
Endlich  hat  die  neueste  Zeit  noch  ein  weiteres  Anästheticum  zu  Tage 
gefordert,  das  A  ni  y  1  e  n  ,  welches  seinem  Wesen  nach  ein  Öliger  Kohlen- 
wasserstoff und  aus  C|0H|0  zusammengesetzt  ist.  Die  Anwendung  dieser 
Substanzen  (Anaesthetica)  geschieht  entweder  mittels  besonderer 
Vorrichtungen,  deren  eine  grosse  Anzahl  erfunden  wurden  und  von  denen 
die  von  Luer  und  von  Charricre  die  bekanntesten  sind ,  oder  in  der 
Art ,  dass  man  dem  Kranken  ein  mit  diesen  Flüssigkeiten  beneztes  Tuch 
vor  Mund  und  Nase  hält.  Lezteres  Verfahren  wird  gegenwärtig  fast  all- 
gemein befolgt.  Das  Tuch  darf  nicht  so  nahe  an  den  Mund  und  die 
Nase  gebracht  werden,  dass  dem  Kranken  das  Einathmen  von  atmosphä- 
rischer Luft  gänzlich  benommen  ist ,  auch  ist  ein  zu  rasches  und  heftige« 
Einathmen ,  zumal  beim  Beginne ,  zu  vermeiden.  Während  der  Inhala- 
tionen muss  der  Arzt  die  Athembewcgungeu  und  den  Puls  des  Kranken 
sorgfältig  überwachen.  Nimmt  die  Frequenz  der  Athemzüge  und  des 
Pulses  bedeutend  ab,  so  muss  man  sogleich  frische  Luft  einathmen  lassen 
und  die  Brust  des  Kranken  mit  kaltem  Wasser  besprengen.  Zuweilen  ist 
es  nothwendig,  die  Einathmungen  in  die^er  Weise  mehrmals  zu  unter- 
brechen, bis  endlich  unter  tiefem  schnarchenden  Athmen  Schlaf  und  Em- 
pfindungslosigkeit eintritt.  Die  Form,  unter  welcher  die  Betäubung  ein- 
tritt, ist  nach  D  i  c  f  fe  n  b  a  c  h  entweder  eine  chnmäeht ige,  heitere,  alberne 
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oir  tobende.     Nicht  selten  beginnt  das  Toben  erat  mit  der  Operation ; 
dt  Kranken  tchreien  and  klagen  heftig  über  Schmerzen,  ohne  aber  nach 
4tm  Erwachen  eine  Erinnerung  davon  zu  haben.      In  andern  Fällen  ver- 
ktiten  pich  die  Kranken  während  der  Operation  ganz  ruhig  oder  sprechen 
foo  Dingen ,  die  mit  ihrem  jezigen  Zustand  in  gar  keinem  Zusammen- 
sang stehen  t  behaupten  aber  nachher,  dass  sie  Alles  genau  gefühlt  und 
alle  Schmerzen  mit  grosser  Heftigkeit  empfunden  haben ;  was  jedoch  bei 
genauem  Eingehen  auf  die  8ache  sich  als  unwahr  erweist.      Zuweilen 
bleibt  in  Folge  der  Anwendung  eines  Anastheticums  Kopfschmerz,  Brech- 
neigung etc.   einige  Zeit  zurück.     In  einigen  Fällen  hat  man  plözlichen 
Tod  wahrend  oder  gleich  nach  den  Inhalationen  von  Aether  oder  Chloro- 
form beobachtet.      Dies  muss  zu  grosser  Vorsicht  bei  der  Anwendung 
dieser  Mittel  auffordern.     Wie  der  Tod  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  ge- 
nau ermittelt;   wahrscheinlich  gelangen  Chloroformdünste  in's  Blut,  es 
finden  Gehirncongestionen  statt  und  der  Tod  tritt  wie  durch  Schlagfluss 
ein.     Die  Wiederbelebungsmittel ,  welche  indessen  bis  jezt  sich  erfolglos 
»igten  ,   sind :   kalte  Begiessungen ,  scharfe  Riechstoffe,  Kizeln  der  Nase 
uddes  Schlundes,  Aderlass,  Einblasen  von  Luft,  Hautreize,  Elektricitat. 
In  daher   diesen  üblen  Zufall  möglichst  zu   vermeiden ,  halte  man  das 
oben  angegebene  Verfahren  bei  den  Inhalationen  genau  ein,  bei  bestehen- 
den Lungen-  und  Herzkrankheiten,  bei  Anlage  zum  Schlagflusse,  nach  er- 
schöpfenden  Blutungen  und  bei  vollem   Magen    müssen    sie  aber  ganz 
unterbleiben.  —  Ausser  zur  Schmerzstillung  wendet  man  die  Anästhetica 
such  da  an ,   wo  der  Widerstand  gespannter  Muskeln  zu  überwinden  ist, 
indem    diese   während  der  Betäubung  sich  im  Zustande  der  Erschlaffung 
befinden ,   so  z.  B.  bei  der  Reposition  eines  eingeklemmten  Bruches  oder 
einer   Verrenkung.   —  In   der  Regel  werden   5ij — 3$  hinreichen ,  eine 
vollkommene  Narcose  herbeizuführen. 

Aneurysma,  s.  PulsadergesrhwuUt. 

Angina,  s.  Bräune. 

Apntliae,  s.  Schwämme  he  n. 

Armbinde,  Armtragbinde,   Armschlinge,    Schärpe* 
Mitella,  Habena,    Suspensorium   brachii,    ist   ein   bei   Ver- 
ladungen des  Oberarms,  des  Schulterblatts  und  Schlüsselbeins,  so  wie  bei 
Leiden    des  Vorderarms    und    der  Hand  gebräuchliches    Verbandstiirk. 
Man  unterscheidet  folgende  Arten  :    1 )  Die  viereckige  Tragbin  de 
oder  die  Armschlinge,  Mitella  magna  s.  quadrangularis, 
p.  Suspensorium  brachii.       Man   bedient  sich  hiezu  eines  Stücks 
Leinwand  ,   eines   Sacktuchs  oder  einer  Serviette  von  3  Fuss  Länge  und 
S'-'j  Fuss  Breite,   fasst  es  behufs  der  Anlegung  an   den  zwei,   einen  der 
karzeo   Rander  begrenzenden  Ecken,  legt,  die  Mitte  dieses  Randes  unter 
»Ue  kranke  Achsel ,   führt  die  gefassten  Ecken ,   das  eine  über  die  Brust, 
da.«   andere  hinten   über   den   Rücken  auf  die  gesunde  Schulter  und  ver- 
Barger,  Chirurgie.  0 
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bindet  sie  dort  mit  einander.  Kon  fasst  man  die  zwei,  den  vorigen  eut- 
gegengesezten  Ecken  des  am  Leibe  herunterhängenden  Tuchs,  schlggt 
dieses  über  den  gebogenen  und  über  die  Brust  gelegten  Ann  in  die  Hohe, 
und  gibt  diesem  seine  Stüze,  indem  man  diese  Ecken  gleichfalls  über  die 
Brust  und  den  Rücken  führt  und  auf  der  gesunden  Schulter  befestigt. 
Die  am  Ellbogen  hervorstehende  Ecke  schlagt  man  nach  vorn  um  und 
steckt  sie  am  Arme  fest.  —  6  e  r  d  y  führt  das  Verbandtuch  mit  einem 
seiner  langen  Ränder  in  der  Höhe  des  Ellbogens  um  die  Brust,  verknüpft 
dessen  Enden  auf  dem  Rücken,  hüllt  dann  das  ganze  Glied  ein ,  indem  er 
das  Tuch  über  dasselbe  hinaufschlägt  und  die  Enden  des  andern  Randes 
um  den  Hals  zusammenbindet.  —  2)  Die  grosse  dreieckige  Trag- 
binde des  Arms,  Mitella  magna  triangulariss.  Suspen- 
sorium brachii.  Man  schlägt  ein  l1/^  Ellen  im  Gevierte  haltendes 
Stück  Leinwand ,  Sacktuch  etc.  in  ein  Dreieck  zusammen ,  legt  das  eine 
Ende  von  diesem  in  der  Art  auf  die  gesunde  Schulter,  dass  die  Spize  des 
Dreiecks  nach  dem  Ellbogen  des  kranken  Arms  hinsieht  und  das  andere 
Ende  desselben  am  Leibe  herabhängt.  Nun  läset  man  den  Arm  in  einen 
rechten  Winkel  biegen,  fasst  das  Ende  des  herabhängenden  Tuchs,  schlägt 
es  über  den  Vorderarm  auf  die  kranke  Schulter,  schlingt  es  um  den 
Nacken  und  knüpft  es  auf  der  gesunden  Schulter  mit  dem  andern  Endo 
zusammen.  Den  über  den  Ellbogen  vorstehenden  Zipfel  schlägt  man 
nach  vorn  um  und  befestigt  ihn  mit  Nadeln.  —  3)  Die  kleine  Trag- 
binde des  Arms,  Mitella  parva  s.  Suspensorium  manu s. 
Man  bedient  sich  hierzu  gewöhnlich  eines  seidenen  Tuches  von  1  !/a — ? 
Fuss  Länge  und  1  Fuss  Breite,  welches  wie  ein  Halstuch  drei-  bis  vier- 
fach zusammengelegt  wird.  Die  Hand  wird  in  den  Grund  der  Binde  ge- 
legt und  die  beiden  Enden  sodann  am  Kleide  des  Kranken,  z.  B.  in  einem 
Knopfloche  mittels  Bändern  oder  Stecknadeln  befestigt.  —  4)  Die 
Tragbinde  des  Arms  von  Mayor.  Eine  Halstuchbinde  wird  vom 
Nacken  aus  um  den  Hals  nach  vorn  geführt  und  dergestalt  verknüpft, 
dass  sie  bis  auf  den  vordem  obern  Theil  der  Brust  herabhängt.  An  diese 
wird  sodann  eine  gewöhnliche  dreieckige  Tragbinde  befestigt.  Diese 
Schlinge  lässt  sich  mit  einem  weniger  grossen  Stück  Leinwand  als  die 
oben  beschriebenen  ausführen.  —  5)  Die  Tragkapsel  für  den 
Vorderarm  von  Bell,  Mitella  s,  Suspensorium  capsulare 
B  e  1 1  i  i ,  besteht  aus  einem  Halbcylinder  von  Blech,  Leder  oder  Pappe, 
welcher  mit  Flanell  oder  Wolle  gefüttert  ist  und  vom  Ellbogen  bis  über 
die  Fingerspizen  hinausreicht  und  hinten  durch  eine  Querwand  verschlos- 
sen ist.  An  den  Seiten  wänden  sind  auf  der  einen  Seite  zwei  kurze  Rie- 
men, auf  der  andern  zwei  Schnallen,  um  den  Vorderarm  in  der  Kapsel  zu 
befestigen.  Das  vordere  und  hintere  Ende  der  Kapsel  werden  durch 
lange  Riemen  an  einen  gepolsterten  ledernen  Ring,  der  auf  der  gesunden 
Schulter  ruht ,  angeschnallt.  Ist  das  Schlüsselbein  gebrochen ,  so  darf 
der  lange  Riemen  vom  hintern  Ende  der  Kapsel  nicht  über  die  Schulter, 
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sondern  hinter  derselben  aber  den  Kücken  gehen.  —  Mayor  hängt  eine 
Rmee  von  gekochtem  Leder  oder  Pappendeckel  mittels  starker  Bander 
an  eine  am  den  Hals  befestigte  ans  einer  Tuohbinde  gemachte  Schlinge. 

Arterien,  Krankheiten  derselben.      Hier  wird  nur  von 
dea  Neubildungen  in  dem  Arteriengewebe  die  Rede  sein.      Die  Entzün- 
(kog  der  Arterien  wird  in  dem  Art.  Entzündung,   die  Erweiterungen 
deaelben   in  dem  Art.  Pulsadergeschwulst  und  die  Wunden  der 
Arterien  in  dem  Art.  Wunden  besprochen  werden.  —  In  dem  Arterien» 
gewebe  können  verschiedene  Neubildungen  auftreten,  als  deren  einfachste 
Form  die   aus   dem  strömenden  Blute  selbst  erfolgenden  fibrinösen 
Ablagerungen,  von  Rokitansky  als  excedirende  Auflage- 
rangen von   innerer  Ge fasshaut  bezeichnet,  zu  betrachten  sind. 
Diese  sind  der  Ausgangspunkt  zweier  krankhaften  Veränderungen ,  näm- 
lich des  atheromatösen    Processes   und  der  sogenannten  Ver- 
knöcherungen  der  Arterie.      Der  at her oma tose  Process  be- 
steht in  dem  Zerfallen  der  tieferen  Schichten  der  Auflagerung  zu  einer 
breiartigen   Masse   {ud^^gu ,   Weizengraupenbrei)  ,  welche  aus  Cholestea- 
riae.   Fett.    Eiweiss    und    Kalksalzen    besteht.        Diese    Metamorphose 
»ffcreitet  nach  den  innern  Schichten  vor,  die  innere  Oberflache  wölbt  sich 
aad  stellt    endlich   einen   fluetuirenden   Abseess  dar.       Dieser  plazt ,   ein 
Theil  der  breiartigen  Masse  gelangt,  in  die  Blutmasse,  der  zurückbleibende 
wird  vom    Blute  getränkt  und  stellt  eine  Art  von  Geschwür   dar,   welches 
Dich  dem  Gefäs«rohr  hin  ofTen  steht  und  durch  Zerstörung  der  Ringfaser- 
hi'it  in  die  Tiefe  greift.      Sehr  oft  wird  die  atheromatöse  Masse  allmälig 
«-icgedickt  und  verwandelt  sich  in  ein  feuchtes  mörtelartiges  Concrement. 
Bisweilen    wird   die   durch  das  Wegspülen  des  Breies  entstandene  Vertie- 
fung durch    eine   neue  Auflagerung  ausgefüllt  und  dadurch  eine  Art  von 
Narbe    gebildet.    —    Die   Verknöcherung   der  Art  er  ien  besteht 
nicht    in    der   Bildung   von   wirklicher   Knochensubstanz ,   sondern   in  der 
Ablagerung   von   Kalksalzen    in   den    tieferen   Schichten  der  ex- 
'•wlirenden    Auflagerungen.       Die  Knochenconcretion  Hegt  nackt  auf  der 
inriern  Gefässoberfläche  und  hat  die  Form  von  eoneav-convexen  Plättchen 
mit  einer  ziemlich  glatten   und  ebenen  innern  coneaven  und  einer  rauhen 
W-kerigen  äussern  convexen  Fläche  mit  unregelmässig  zackigen  Ränderu. 
Häufig    werden    in    grossen   Arterien   die  Knochenplatten  vom  Blutstrome 
*.hfilwei>e  losgerissen   und  ragen  dann  in  das  Oefässrohr  hinein  ,  oder  sie 
werden    auch   mit    fortgeschwemmt.       Im   erstem  Falle  geben  sie  Veran- 
lagung  zur  Anheftung   von  Fibringerinnseln ,   im  zweiten  führen  sie  zur 
Ohliteration    kleinerer   Arterien  ,    in   denen  sie  stecken  bleiben.  —  Hand 
in  Hand   mit    diesen    Auflagerungen   geht  eine  Erkrankung  der  .mittleren 
Arterienhaut  (Ringfaserhaut) .  welche  mit  dem  Dickerwerden  jener  locke- 
rer, schmuziggeib,  unelastischer,  dünner  und  brüchig  wird.      Mit  der  zu- 
nehmenden Erweiterung  des  Gefässes   weicht  sofort  die  Faserung  ausein- 
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ander  und  in  die  hierdurch  entstandenen  Lücken  senkt  sich  die  Auflage- 
rung ein,  so  dass  sie  in  diesen  Lücken  endlich  mit  der  indessen  schwielig 
gewordenen  Zellscheide  in  Berührung  tritt  und  mit  ihr  verwächst.  Nach 
Rokitansky  liegt  dieser  Erkrankung  der  Ringfaserhaut  eine  Fettent- 
artung zu  Grunde.  —  Nach  Rokitansky  ist  die  Auflagerung  nicht  das 
Product  einer  Entzündung ,  sondern  in  einer  eigentümlichen  Blutkrase 
zu  suchen :  nach  Andern  besteht  der  atheromatöse  Process  wahrscheinlich 
in  einer  fettigen  Degeneration  eines  faserstoffigen  Entzündungsproductes.  — 
Die  excedirenden  Auflagerungen  sind  die  häufigste  Krankheit  der  Arterien 
tmd  die  Ursache  der  meisten  Aneurysmen  und  vieler  spontanen  Obliterationen. 

Art6ri0t0nil6  (von  uqttjqiu  und  Tfjuvfw ,  schneiden).  Man 
versteht  hierunter  diejenige  Operation,  vermittels  welcher  eine  Schlagader 
an  einer  bestimmten  Stelle  um  Blut  zu  entleeren  geöffnet  wird.  Diese 
Operation ,  welche  gegenwärtig  nur  noch  selten  verrichtet  wird ,  wird  in 
neuerer  Zeit  nur  an  einem  Aste  oder  auch  dem  Stamme  der  Art.  tempo- 
ral i  s  ausgeführt ;  sehr  selten  und  nur  versuchsweise  an  der  A.  radia- 
lis. Sie  wurde  bei  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Umgebungen, 
bei  soporösen  Zuständen ,  in  der  Manie ,  bei  der  sehr  acuten  Augenent- 
zündung, der  Amaurose,  der  Ohrenentzündung  etc.  empfohlen.  Heutzu- 
tage wird  sie  nur  bei  heftigen  Augenentzündungen  für  indicirt  gehalten, 
indem  bei  allen  andern  Fällen  von  Entzündungen  am  Kopfe  ein  Aderlass 
am  Arm  oder  an  der  Ven.  jugularis  externa  mindestens  ebenso 
viel  leistet.  —  Bei  der  Operation  selbst  verfährt  man  folgendermassen : 
Nachdem  man  die  Stelle,  wo  operirt  werden  soll ,  von  Haaren  befreit  und 
gereinigt  hat  und  den  Kopf  des  liegenden  oder  Bizenden  Kranken  auf  die 
Seite  hat  neigen  lassen,  bezeichnet  man  die  Stelle  der  Haut,  unter  welcher 
der  zu  öffnende  Arterienast  liegt ,  durch  einen  Nageleindruck  oder  mit 
Dinte.  An  dieser  Stelle ,  welche  am  Schlafe  sich  beiläufig  1 5  Linien 
über  der  Wurzel  des  Jochbeines  findet ,  macht  man  wo  möglich  mittels 
Erhebung  einer  Hautfalte  einen  Einschnitt,  legt  die  Arterie  bloss  und 
führt  zwei  Fäden  hinter  derselben  durch.  Den  obern  dieser  Fäden  knotet 
man  in  der  Nähe  des  obern  Wundviertels  sogleich  um  die  Arterie.  Der 
untere  ist  bestimmt ,  nach  geschehener  Blutentleerung  die  Arterie  unter- 
halb der  Wunde  zu  unterbinden.  Nun  sticht  man  die  Arterie  in  dem 
Räume  zwischen  beiden  Fäden  der  Länge  nach  an  und  zieht,  nachdem 
die  nöthige  Quantität  Blut  entleert  ist,  auch  die  untere  Ligatur  fest  zu. 
Von  den  Unterbindungsfaden  schneidet  man  das  eine  Ende  am  Knoten 
ab ,  das  andere  führt  man  aus  der  Wunde  heraus  und  befestigt  es  mit 
einem  Heftpflasterstreifen  auf  der  Haut :  die  Wunde  vereinigt  man  mit 
Heftpflasterstreifen . 

ArthrOCace,  s.  Gelenkentzündung. 

ArthrOphlOgOSis,  s.  Gelenkentzündung. 

(von  a  priv.  und  TQoyrj  [jQeycw],  Ernährung),  die 
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■•sgelhafte  Ern'ihrang,    Atrophie,  das  Schwinden,  der 
Sek  w  o  n  d  der  Theile.       Wenn  irgend  ein  Körpertheil  mangelhaft  er- 
sskrt  wird,  so  tritt  ein  Zustand  von  Abmagerung,  von  Schwund  seiner 
Masse  ein,  wodurch  sein  Volumen  vermindert  wird.  Bei  vielen  Atrophieen 
sandelt  es  sich  übrigens  nicht  um  eine  einfache  Volums  -  und  Massenab- 
■ahne,  sondern  es  stellt  sich  zugleich  auch  eine  Texturveränderung  in  dem 
feawindenden  Organe  ein.      Das  Volumen ,  Gewicht ,  die  Gestalt ,  Consi- 
fteas  und  Farbe  des  atrophirten  Organes  sind  nach  der  Ursache  der  Atro- 
phie aof  sehr  verschiedene  Weise  verändert.      Gefasse  und  Nerven  des 
kranken  Organes  nehmen  ohne  Zweifel  ebenfalls  am  Schwunde  Theil. 
Bei  hohlen  Organen  besteht  die  Atrophie  entweder  mit  normaler  Grösse 
der  Höhle  (einfache  Atrophie) ,  oder  mit  Erweiterung  (excentrische)  oder 
Verengerung  derselben  (concentrische  Atrophie).  —  Dieser  Krankheits- 
rastand kommt  in  sehr  verschiedenem  Grade  vor,  hat  bald  einen  acuten, 
bald  chronischen  Verlauf,  und  ist  entweder  nur  vorübergehend  oder  bleibt 
aof  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung  stehen ,  oder  hat  völlige  Ver- 
trocknang,  brandige  Zersezung,  mitunter  auch  gänzliches  Schwinden  zur 
folge.  Die  nächsten  Ursachen  dieses  Krankheitszustandes  sind  ver- 
minderte Blutzufuhr  und  verstärkte  Resorption.   Eine  der  häufigsten  Ver- 
anlassungen zur  Verminderung  der  Blutzufuhr  gibt  eine  anhaltende  Com- 
pression ,   wodurch   der  Zutritt  der  Ernährung«  fliissigkeit  verhindert  wird. 
Ein  solcher  Druck  kann  durch  fremde  Körper  geschehen,  wie  durch  lange 
and   festanliegende  Verbände,  oder  er  geschieht  durch  Geschwülste  oder 
volnminos   gewordene  Organe ,  wodurch  selbst  die  härtesten  Theile ,  wie 
Knochen ,   dicke   Lagen  von  fibrösem  Gewebe ,   nach  und  nach  consumirt 
werden,  wasmanUsur  nennt.   Eine  weitere  sehr  gewöhnliche  Ursache  von 
Atrophie  ist  die  Verengerung  der  zuführenden  Gefasse  eines  Theiles  oder  die 
Verarmung  des  Blutes   an   nährenden    Bestandteilen.       Ebenso   ist   die 
mangelhafte,   wie   die   übermässige   Functionirung  eines  Theiles  häufige 
Ursache   seines   Atrophirens.       Dies   zeigt   sich  besonders   auffallend   an 
Muskeln  nach  Lähmungen,  welche  dabei  stets  erbleichen  und  atrophisch 
werden ,  ohne  dass   die  Ernährung  ganz  aufhört.      Seltener  erfolgt  das 
Atroph iren  durch  gehemmten  Rückfluss  des  Blutes  und  in  solchen  Fällen 
fast  nur  indirect  durch  eine  anhaltende  meist  seröse  Infiltration  des  Thei- 
les,  aber  nur  da,  wo  der  Rückfluss  nicht  gänzlich  aufgehoben  ist,   z.  B. 
bei  Varicositäten  der  Venen ;  bei  raschen  und  vollkommenen  Hemmungen 
des  Rückflusses  treten  schwerere  Mortificationsprocesse  ein.      Auch  folgt 
zuweilen  auf  chronische  Entzündungen  wahrscheinlich  wegen  eintretender 
Unthätigkeit   der  erweiterten   Gefässfasern   dauernde  Verengung  der  Ca- 
pillaren   und  damit  veränderte  Ernährung.  —   Das  Drüsen-,  Muskel-  und 
Nervengewebe  und  der  Fettkörper  sind  vor  Allem  der  Atrophie  ausgesezt, 
in  hohem  Grade  auch  die  Knochen,  etwas  weniger  auffallend  die  Schleim- 
häute, die  Cutis,  das  Bindegewebe,  die  fibrösen  Membranen  und  Stränge. 
—  Behandlang.       Die  erste  Aufgabe  ist ,  wenn  es  möglich  ist ,   die 
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fortwirkende  Ursache  zu  beseitigen ,  daher  Entfernung  fest  anliegender 
Verbände,  drückender  Geschwülste  u.  dgl.  Am  meisten  wirkt  auf  Voll- 
kommenheit der  örtlichen  Ernährung  eine  den  Umständen  angemessene 
mit  Rohe  wechselnde  Fnnetionirung ,  eine  den  Blutlauf  begünstigende 
Lage  oder  Stellung  des  Theiles,  ferner  zur  Bethätigung  der  Function  ge- 
lähmter Theile  reizende  Applicationen ,  Einreibungen  mit  Ungt.  roris- 
mar.  composit.,  Ol.  phosphoratum,  Eisenbäder, Doache, trockene 
Frictionen,  Urtication,  Fontanellen,  Moxen,  warme  aromatische  Bäder. 
Sehr  wirksam  erweist  sich  auch  die  feuchte  Wärme  durch  Anwendung  er- 
weichender Kataplasmen,  Fomentationen ,  Eintauchen  der  Glieder  in 
warme  thierische  Flüssigkeiten ,  z.  B.  Ochsenblut ,  die  Elektricität ,  der 
Galvanismus ;  daneben  eine  entsprechende,  restaurirende  und  kräftigende 
Pflege  der  Gesammtconstitution. 

AuSCUltatiOIl,  Auscultatio.  Man  bezeichnet  damit  die  Be- 
nüzung  des  Gehörs  zur  Erforschung  der  Krankheiten.  Die  Auscultation 
ist  entweder  eine  unmittelbare,  welche  mit  unbewaffnetem  Ohre ,  oder  sie 
ist  eine  mittelbare ,  welche  mit  dem  von  Laenncc  erfundenen  Stetho- 
skop vorgenommen  wird.  Das  Stethoskop  ist  ein  hölzerner  Cylinder  von 
10  Zoll  Länge,  welcher  in  seiner  Mitte  durch  einen  3 — 4  Linien  im 
Durchmesser  haltenden  Kanal  durchbohrt  ist ;  am  unteren  Ende  erweitert 
es  sich  in  einem  Winkel  von  25°  kegelförmig;  diese  kegelförmige  Oeff- 
nung  ist  mit  einem  Cylinder  von  Holz,  der  in  seiner  Mitte  ebenfalls 
durchbohrt  ist,  zu  verschliessen.  —  Das  Stethoskop  hat  verschiedene 
Aenderungen  erfahren ;  es  gibt  auch  solche,  mit  welchen  mehrere  zugleich 
stethoskopirt  werden  können.  —  Bei  der  Anwendung  sezt  man  das  Stetho- 
skop, indem  man  es  wie  eine  Schreibfeder  zwischen  dem  Daumen  und 
dem  Zeigefinger  hält  und  mit  Hülfe  der  drei  übrigen  Finger  unterstiixt, 
mit  der  untern  Fläche  auf  den  zu  untersuchenden  Korpertheil  und  legt 
das  Ohr  auf  das  obere  Ende  an.  Das  Instrument  muss  dabei  so  aufge- 
sezt  werden,  dass  weder  am  untern,  noch  am  obern  Ende  das  Einströmen 
von  Luft  stattfinden  kann,  dass  es  dem  Kranken  keinen  Schmerz  verur- 
sacht, dass  man  die  Entstehung  aller  Nebengeräusche  vermeidet  und  nicht 
etwa  durch  eine  gezwungene  Stellung  Ohrengeräusche  erregt.  —  Bei  der 
unmittelbaren  Auscultation  wird  das  Ohr  einfach  auf  die  zu  untersuchende 
Stelle  gelegt.  —  Man  wendet  die  Auscultation  hauptsächlich  an :  zur 
Erkenntniss  der  Knochenbrüche,  der  Blasensteine,  Gallensteine,  Tympa- 
nitis,  Gelenkkrankheiten ;  ausserdem  dient  sie  zur  genaueren  Erkenntniss 
innerer  Pulsadergeschwülste ,  sowie  zur  Erforschung  der  verschiedenen 
Geräusche,  welche  der  Uterus  in  der  Schwangerschaft  darbietet. 

Austrocknende  Mittel,  auch  die  Vernarbung  beför- 
dernde Mittel,  Exsiccantia,  Cicatrisantia.  Hierunter  ver- 
steht man  solche  Mittel,  welche  die  Eigenschaft  haben,  die  Theile,  auf 
die  man  sie  applicirt,  auszutrocknen.      Von  diesen  Mitteln  wirken  die 
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eben  wie  Absorbentia ,    00  dass  sie  mit    Begierde    auf   der    nlcerirten 
oder  exeoriirten  Oberfläche  den  ausfliessenden  Eiter  einsaugen ;  die  an- 
dern streben  das  Gefässgewebe  der  eiternden  Wunden  und  Geschwüre  an 
terengen ,   die  Vitalität  zu  erheben  und  damit  die  abnorme  Absonderung 
tu  verbessern  und  zur  normalen  zurückzuführen.     Die  einfach  einsaugen- 
den Mittel  sind  ohne  eigentliche  arzneiliche  Wirkung,  sie' saugen  nur  die 
wässerigen   Theile  der  abgesonderten  Feuchtigkeit  ein  und  begünstigen 
dadurch  bei  bloss  seröser  Absonderung  der  Haut  die  Erhärtung  der  ober- 
sten Schichte  des  Schleimnezes  zur  neuen  Epidermis,  bei  eiteriger  Ab- 
sonderung die  Verdichtung  des  Eiters  zu  einer  Borke ,  unter  welcher  eine 
neue  Epidermis  oder  eine  Narbenhaut  entsteht.      Die  hauptsächlichsten 
hierher  gehörigen  Mittel  sind :  der  Badeschwamm ,  der  Feuerschwamm, 
die  Charpie,  Baumwolle,  verschiedene  mehlige  Pulver,  wie  arabisches 
Gummi ,   Stärkmehl ,  Getreidemehl ,  der  Bärlappsamen  (Semen  1  y c o - 
podii),  welcher  besonders  als  Streupulver  gegen  das  Wundsein  der  Kin- 
der dient ;    das  Holzkohlenpulver ,  welches  hauptsächlich  zum  Einstreuen 
n  übelriechende,  viel  wässerige  Jauche  absondernde  Geschwüre  benüzt 
vird ,   die  weisse  Kreide  etc.     Der  zweiten  Gattung  von  Mitteln  kommt 
eine  zusammenziehende   Wirkung  zu,  durch  welche,  indem  sie  eine  Con- 
Äriction   der   Granulationen   bewirken ,   die  Absonderung  vermindert  und 
eine  Gerinnung  des  in  der  abgesonderten  Flüssigkeit  (Serum  und  Eiter) 
enthaltenen   Eiweisses    und  damit    die  Bildung  einer  Borke  begünstigt 
wird ,   anter  welcher  die  Narbenhaut  oder  neue  Oberhaut  gebildet  wird. 
Die  gebräuchlichsten  Mittel  dieser  Gattung  sind  :  die  rein  zusammen- 
ziehenden Mittel  (s.   diesen  Art.);   ferner  die  adstringirenden 
austrocknenden  Mittel ,  d.  h.  solche ,  welche  neben  der  zusammen- 
ziehenden Wirkung  noch  die  Eigenschaft  haben ,   die  abgesonderte  Flüs- 
sigkeit entweder  einfach  aufzusaugen  oder  sich  chemisch  mit  ihr  zu  ver- 
binden ;   endlich   die  durch  Vitalitätsumstimmung  austrock- 
nend  wirkenden  Mittel.      Unter  die  adstringirenden  austrocknenden 
Mittel  gehören :   der  Graphit ,  die  Bolarerden ,  das  Kalkwasser,  die  Zink- 
kalke  nnd  Salze ,  unter  diesen  hauptsächlich  die  Zinkblumen,  der  weisse 
Vitriol ;  die  Bleikalke  und  Salze ,  unter  diesen  namentlich  das  essigsaure 
Bleioxyd  (Plumbum  aceticu  m),  der  Bleiessig,  das  Blciextract  (A  c  e- 
tum    saturninum,    Extractum  saturni),    der  Bleizucker ,  das 
Blei  weiss,  das  GerbstofFblei  (Plumbum  tannieüm),  das  Jodblei ;  das 
Wismothoxyd  etc.   —   Zu  den  austrocknenden  Mitteln ,   welche  zugleich 
auf  die  Vitalität  wirken ,  rechnet  man :   die  Verbindungen  des  Chlors  mit 
Kalk,  Soda  und  Kali,  wie  der  Chlorkalk,  das  Chlornatron  etc. ;   den  Sal- 
miak, Borax,  Jod  und  Jodkali,  die  Seifen,  die  verdünnten  Mineralsäuren, 
die  Schwefelblnmen ,  Schwefellebern ,  die  Spiessglanz  -  und  Quecksilber- 
praparste,  den  Höllenstein;  verschiedene  natürliche  Harze  und  Balsame, 
unter  ihnen  den  Peru  - ,  Copaivabalsam ,  die  Myrrhe :   das  Kreosot  und 
kreosothaltige   Mittel,  wie  den  Theer,  Russ  etc. ;  ferner  aromatische,  ad- 
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stringirende  etc.  Pflanzen ,  wie  Wachholderbeeren,  Alantwurzel  etc. ;  das 
Freisamkrant,  Tabakskraut,  Erdschierling,  den  Pfeffer,  Sabadillsamen  etc. 


B. 


BABTlKR|  B  a  1  n  e  a.  Unter  Bad  versteht  man  das  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  dauernde  Eintauchen  des  Körpers  oder  eines  Theile» 
desselben  in  tropfbar  flüssiges  oder  dampfförmiges  Wasser ;  im  weiteren 
Sinne  verstehen  wir  darunter  anch  noch  andere  Arten  der  Anwendung  von 
Flüssigkeiten  auf  den  Körper  oder  einzelne  Theile  desselben.  Man  kann 
daher  die  Bader  eintheilen  in  1)  Wasserbäder;  2)  Bäder,  wobei  die  Flüs- 
sigkeit auf  eine  andere  Art  als  durch  einfaches  Eintauchen  an  den  Körper 
applicirt  wird ;  3)  Dampfbäder. 

I.  Die  Wasserbäder  sind  entweder  allgemeine,  wobei  der 
Körper  bis  an  den  Hals  oder  die  Schultern ,  oder  örtliche,  theilweise, 
wobei  nur  ein  Theil  des  Körpers  eingetaucht  wird.  Beide  Arten  von 
Bädern  können  einfach  sein,  d.  h.  bloss  aus  Quell-,  Fluss-  oder  Regen- 
wasser bestehen ,  oder  einen  Zusaz  von  Arznei  -  oder  Nahrungsstoffen 
haben,  medicinische  und  ernährende  Bäder.  —  A.  Die  ein- 
fachen allgemeinen  Wasserbäder  werden  entweder  kalt ,  tenv 
perirt  oder  warm ,  die  zusammengesezten  hingegen  fast  immer  warm  ge- 
nommen. —  Die  kalten  Bäder  sind  entweder  sehr  kalt,  d.  h.  unter 
-[-  1 00  R.,  kalt,  d.  h.  von  -[-  10 —  15°  R,  oder  kühl,  von  +  1 5 — 20* 
R.  Es  ist  gut,  wenn  man  sich  vor  dem  kalten  Bade  etwas  Bewegung 
macht,  doch  darf  sie  nicht  bis  zur  Hervorbringung  von  Seh  weiss  gehen. 
Man  muss  sich  den  Kopf  nass  machen ,  um  Congestionen  nach  dem  Ge- 
hirn zu  vermeiden.  Die  Dauer  des  kalten  Bades  muss  sich  nach  der 
Wirkung  richten ,  die  man  davon  erhält ;  beim  Eintreten  des  Schauers 
rüth  man,  das  Bad  zu  verlassen.  Man  muss  sich  nach  dem  Bade  schnell 
abtrocknen  und  sodann  eine  leichte  Bewegung  machen.  Während  der 
Verdauung  ist  das  Baden  zu  vermeiden.  Die  unmittelbare  Wirkung 
eines  sehr  kalten  Bades  ist  ein  starker  Schauer ,  welchem  alsbald  in 
Folge  des  schnellen  Zurückdrängens  des  Blutes  aus  den  Capillaren  nach 
dem  Centrum  beschwerliche  Respiration ,  Kopfschmerz,  Druck  unter  dem 
Brustbein,  zuweilen  Ekel  und  Erbrechen  folgt.  Nach  dem  Bade,  das  in 
der  Regel  nur  wenige  Minuten  dauern  darf,  entsteht  ein  stärkerer  An- 
drang des  Blutes  nach  den  peripherischen  Theilen,  die  deprimirende 
Nachwirkung  ist  aber  dessenungeachtet  eine  so  nachhaltige,  dass  die  An- 
wendung solcher  Bäder  eine  grosse  Einschränkung  erleiden  muss.  Nor 
bei  wenig  reizbaren  Subjecten  mit  schlaffer  und  weicher  Faser  und  deren 
Constitution  sich  durch  Trägheit  aller  Verrichtungen  charakterisirt,  könu- 
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tet  de  mit  Vortheü  als  tonisirendes  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
btioade»  wenn  sie  durch  Gewohnheit  von  der  Heftigkeit  ihrer  Wirkun- 
gen verloren  haben.  —  Das  kalte  Bad  bringt  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  die  eben  beschriebenen,  hervor,  nur  sind  sie  nicht  so  intensiv.     Nach 
dem  Bade   fühlt  man  sich  frisch,  leicht  und  wohl,  und  einige  Stunden 
darauf   folgt    eine    starke  Aufregung.      Es  wirkt  stärkend,    wenn   die 
Schwäche   vorzugsweise  in  Atonie  besteht ,  indem  es  den  Tonus  aller  Or- 
gine steigert,  die  Gewebe  fester  macht,  die  durch  Transpiration  bewirkten 
Verluste  vermindert,  die  Thätigkeit  des  Verdauungssystemes  erhöht  und 
folglich  den  Wiederersaz  erleichtert.     Es  vermindert  zugleich  die  Reiz- 
barkeit der  Nerven  und  die  Empfänglichkeit  der  Haut  für  rheumatische 
Störungen  und   ist  somit  ein  wichtiges  Abhärtungsmittel.      Es  findet  da- 
her Anwendung :  bei  grosser  Reizbarkeit  und  Empfänglichkeit,  mit  Atonie 
verbunden,  somit  bei  Neigung  zu  rheumatischen  Störungen  der  Haut,  bei 
chronischer  Nervenschwäche,  Anlage  zu  Krämpfen,  bei  Hypochondrie  und 
Hysterie;  bei  habitueller  Atonie  und  Schlaffheit,  z.  B.  bei  entkräftenden 
Sehweissen  ans  Atonie  der  Haut,  bei  chronischen  Schleimflüssen,  bei  Vorfällen 
des  Mastdarmes,  der  Scheide,  der  Gebärmutter,  bei  Atonie  der  Geschlechts- 
tbtüt  aus  Missbrauch  derselben ;  bei  Scheintod  durch  Erfrieren ;  als  Vorbau- 
Bagsmittel  und  zur  Vollendung  der  Kur  bei  Unregelmässigkeiten  des  Kreislau- 
fes, Neigung  zu  Congestionen,  freiwilligen  Blutungen  etc.  —  Im  Kindes-  und 
Greisenalter,  bei  Congestionen  nach  innen  u.  dgl.  ist  es  zu  vermeiden.  — 
Man  gebraucht  es  gewöhnlich  als  Wannenbad.  —  Das  k  ü  h  le  Bad ,  wel- 
ches die  Temperatur  des  Flusswassers  zur  Sommerszeit  hat ,   wird  haupt- 
sächlich als  F  1  u  8  s  b  a  d  gebraucht,  wobei  noch  der  Wellenschlag  und  die 
Bewegung  des  Körpers  in  Betracht  kommen.      In  der  Wirkung  nähert  es 
sich  dem  kalten  Bade.    Man  gebraucht'  es  hauptsächlich  bei  Schwäche  der 
Metamorphose,  namentlich  bei  Cachexien,  wie  Scropheln,  Rhachitis,  Chlo- 
rosis,  doch  mehr  zur  Nachkur,  bei  beschwerlicher  und  schmerzhafter  Men- 
struation  und  Neigung  zu  Abortus  aus  örtlicher  Schwäche.  —    Hierher 
gehört  auch  das M e e r b a d ,  welches  gewöhnlich  auch zu  -f-  15  —  20° R. 
genommen  wird,  in  seinen  Wirkungen  mit  dem  Flussbade  übereinkommt, 
welche  aber  durch  den  Salzgehalt,  stärkeren  Wellenschlag,  grössere  Dich- 
tigkeit  und  folglich   grösseren  Druck  auf  den  Körper ,  vermehrt  werden, 
daher   es   in  denselben  Fällen  empfohlen  wird.  —    Die  temperirten 
Bäder,  von  -\-  20 — 25  °  R.,  wirken  weder  tonisirend ,  noch  schwächend, 
and  werden  meist  nur  zur  Reinigung  der  Haut  benuzt.  —  Die  warmen 
Bäder  sind  entweder  warm,  von  -f-  2  5  —  30  °  R. ,  oder  sehr  warm  /über 
+  SO*  R.    Ueber  +  86  °R.  soll  aber  nie  gebadet  werden.    Das  warme 
Bad  wirkt  wesentlich  erschlaffend  und  beruhigend,  indem  es  alle  periphe- 
rische Thätigkeit  erhöht ,   das  sympathische  System   folglich  frei  macht 
and  zugleich  die  Gefühlsnerven  durch  seinen  sanften,  überall  gleichen 
Eindruck  ermüdet.      Es  ist  daher  eins   der  besten  und  kräftigsten  anti- 
phlogistischen und  krampfstillenden  Mittel;  es  vermindert  den  Durst  und 
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bewirkt  die  Absonderung  eines  klaren,  reichlichen  Urins.  Man  gebraucht 
es  bei  den  meisten  acuten  Entzündungen  und  bei  Rheumatismen,  bei  ein- 
geklemmten Brüchen,  hartnackigen  veralteten  Luxationen,  beim  Wund- 
starrkrampf, bei  mehreren  chronischen  Hautausschlägen ,  bei  Scheintod 
durch  Ertrinken ,  Ersticken  u.  dgl. ,  bei  Neurosen  mit  übermässiger  Reiz- 
barkeit ,  Krampfkoliken  etc.  —  Das  sehr  warme  Bad  bewirkt  sehr 
grosse  Ausdehnung  des  Blutes,  erregt  daher  leicht  zu  heftige  Wallungen, 
Congestionen  nach  dem  Kopf  und  der  Brust ,  weshalb  man  kalte  Begies- 
sungen  oder  Fomentationen  auf  den  Kopf  machen  muss.  Man  gebraucht 
es  bei  veralteten  Rheumatismen,  Contracturen  und  Lähmungen  und  unler- 
stüzt  seine  Wirkung  durch  Massiren  und  Reiben.  Die  Dauer  der  wannen 
Bader  ist  ,/4 —  1  Stunde.  Nach  dem  lauwarmen  Bade  muss  man  sich  vor 
Erkältung  hüten.  — -  Die  Örtlichen  einfachen  Bäder  dienen  meist 
nur  zur  Erfüllung  einer  besonderen  Heilanzeige.  Ihre  Wirkungen  sind, 
wie  die  der  allgemeiuen ,  nach  dem  Wärmegrad  verschieden ;  indem  sie 
gemäss  dessen  die  Säfte  von  einem  Theile  mehr  zurückdrängen  oder  dahin 
locken,  wirken  sie  als  Repel lentia  oder  als  Revu lsiva.  1)  Das 
Halbbad,  Semiluvium,  und  das  Sizbad,  Insessus.  Unter 
sterem  versteht  man  ein  Bad ,  in  welchem  der  untere  Theil  des 
bis  zum  Nabel,  unter  lezterem  ein  solches,  wobei  blos  das  Becken  bis  «um 
Nabel  und  die  oberen  Theile  der  Oberschenkel  eingetaucht  sind.  Warm 
(-[-  2  5 — 80°)  erweitern  sie  die  Capillargefässe  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Beckenorgane,  bewirken  dadnreh  einen  Zufluss  der  Flüssigkeiten 
nach  diesen  Theilen  auf  Kosten  der  oberen  Theile;  kalt  (unter  +  10*) 
haben  sie  die  entgegengesezte  Wirkung.  Man  gebraucht  sie ,  als  allge- 
mein erschlaffendes,  beruhigendes  Mittel,  wenn  Krankheiten  des  Herzens, 
der  grossen  Ge fasse  und  der  Lungen  den  Gebrauch  ganzer  Bäder  verbie- 
ten ;  zur  Beförderung  des  Menstrual-  und  Hämorrhoidalblutflusses ;  als 
beruhigendes  Mittel  bei  entzündlichen  Schmerzen  und  Krämpfen  der  Un- 
terleibs- und  Beckenorgane.  Atonische  Zustände  dieser  Organe  verbieten 
sie ;  bei  diesen ,  wie  z.  B.  Erschlaffung  des  Mastdarmes  und  der  Mutter- 
scheide, bei  passiven  Blutflüssen  aus  diesen  Theilen  oder  krankhaften  Ver- 
änderungen ihres  Gewebes  wendet  man  sie  mit  Nuzen  kühl  oder  kalt  an. 
2)  Das  Handbad,  Maniluvium,  ist  ein  Bad,  bei  welchem  die  Hand 
allein  oder  bis  zum  Ellbogengelenk  eingetaucht  wird.  Kalt  wie  warm  be- 
wirken sie  eine  reichliche  örtliche  Transpiration.  Sie  bewirken  eine  Ab- 
leitung vom  Kopfe  und  der  Brust ,  weshalb  sie  sich ,  namentlich  die  war- 
men, bei  Congestionen  nach  den  Kopf-  und  Brustorganen,  beim  Blut- 
husten, Croup,  Lungenkatarrh  etc.  nüzlich  erweisen.  8)  Das  Fussbad, 
Pediluvium,  ist  ein  solches,  wobei  die Füsse  und  meist  auch  noch  der 
untere  Theil  des  Unterschenkels  eingetaucht  sind.  Man  wendet  sie  kalt, 
warm  und  sehr  warm  an ,  und  von  ihnen  gilt ,  was  von  den  Handbädern 
gesagt  wurde.  Sie  wirken  auf  eine  grössere  Fläche  des  Körpers  ableitend 
als  diese,  namentlich  auch  auf  die  unteren  Theile,  weshalb  sie  besonders 
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bei  solchen  Leiden  der  Kopf-  und  Brustorgane  Anwendung  finden,  welche 
dvfh    gestörte    Verrichtungen    der    Unterleibsorgane    begründet    sind. 
4)  Da*  Augenbad,  Balneum  oculare,  wird  ganz  gut  durch  Fo- 
aentationen  ersezt.  —  B.Zusammengesezte  oder  medicinische 
Btder,  Balneaconipositas.  medicinalia.    Bei  diesen,  welche 
allgemeine   oder  örtliche  sein  können ,  ist  das  Wasser  mit  Arzneistoffen 
geschwängert.    Ihre  Temperatur  ist  gewöhnlich  +  *5  —  30  °R.,  zuweilen 
kälter,  selten  wärmer.  —  1)  Alkalinische  Bäder.    Sie  lockern  die 
Hast  anf  und  machen  diese  wie  die  inneren  Theile  geschmeidig,  stimmen 
kraakhafte   Ab-  und  Aussonderungen  der  äussern  Haut,    wie  auch  der 
Schleimhäute   und  Drüsen  gunstig  um  und  äussern  auf  das  Nervensystem 
eine  besondere  beruhigende  Wirkung,      a)  Bäder  mit  Aezkali  wen- 
det man  an  ,  wenn  man  eine  schnelle ,   durchdringende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  beabsichtigt ,  wie  beim  Tetanus ,  bei  Convulsionen  der  Ge- 
bärenden und  Neugeborenen,  bei  der  Epilepsie  und  bei  Lähmungen ;  man 
gebraucht  sie  ferner  bei  metastatischen,  schnelle  Gefahr  drohenden  Affec- 
tunen   wichtiger  innerer  Organe  von  Unterdrückung  normaler  oder  ab- 
normer Hantabsonderungen ,  bei  bösartigen  Hautausschlägen,  wie  Friesel, 
oad  bei  grosser  Spannung  einzelner  Theile,  wie  bei  Verkürzung  derFlech- 
srn ,  der  Gelenksteifigkeit.      Zu  einem  solchen  Bade  nimmt  man  je  nach 
Cm^t *nden  50 — j  trockenes  Aezkali  oder  so  viel  Pfunde  äzende  Seifen- 
siederlauge. —  Als  örtliche  Bäder  bei  Podagra,  atonischen  callösen  Fuss- 
geschwüren  ,   Arthrocace ,   Metastasen  von  unterdrückten  Fussschweissen. 
Hiezu     nimmt    man    3j  —  ij    trockenes  Aezkali    auf  die   Maas   Wasser. 
b)    Bäder   mit  milden  oder  kohlensauren  Alkalien.      Sie 
wirken    langsamer  und   milder  als  die  vorigen  und  werden  als  allgemeine 
Bader  bei  chronischen,  gichtischen  und  rheumatischen  Beschwerden,  chro- 
nischen Hautausschlägen  ,  bei  habituellen  Schleimflüssen  ,  Hautscropheln, 
Verhärtungen  der  Lymphdrüsen  und  des  Zellgewebes  u.  dgl.  angewendet. 
Man  bereitet  sie  entweder  aus  Holzaschenlauge  von  massiger  Stärke,  oder 
dnrch  Zusaz  von^iij — xij  Pottasche  oder  Soda  auf  ein  Bad,  welchen  man 
zuweilen   etwas  Schleim  zusezt.  —  Als  örtliche  Bäder  gehraucht  man  sie 
theil?  aU  geschmeidigende,  zertheilende,  umstimmende  Mittel  bei  rheuma- 
tischen, gichtischen  Schmerzen  der  Extremitäten,  bei  Knochenhautentzün- 
dungen  von  äusseren  Ursachen ,  bei  allen  Entzündungen  fibröser  Organe 
mit  bedeutender  Spannung ,   bei   fistulösen  Vereiterungen  des  Hand-  und 
Faspgelenkes,  Drüsengeschwülsten,  Contracturen  u.  dgl.,  theils  als  ablei- 
tende Gegenreize   (Hand-   und  Fussbäder).    Die  Bereitung  geschieht  wie 
ohen ;  von  der  Pottasche  oder  der  Soda  nimmt  man  5ü  —  3$  auf  4  Pfd. 
Wasser.       c)   Die  Seifenbäder  sind   die  mildesten  Bäder  dieser  Art 
und  eignen  sich  besonders  dann,  wenn  die  vorigen  wegen  zu  zarter  Haut 
and  reizbaren  Körperbaues  nicht  anwendbar  sind.    Man  nimmt  1  —  2  Pfd. 
Hiusseife  auf  ein  Bad.  —  2)  Säurenbäder,  Balnea  acida.   Diese 
wirken  reizend ,  die  ThHtigkeit  der  Haut ,  Nieren,  Leber  und  des  Drüsen- 
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Systems  überhaupt  vermehrend,  dadurch  auflösend  auf  das  Pfortadersystem 
und  die  Blutcirculation,  sowie  die  Vegetationsprocesse  der  genannten  Ge- 
bilde überhaupt  regelnd,  während  sie  zugleich  die  Expansion  beschränken« 
Sie  zeigen  sich  daher  besonders  wirksam  bei  den  Folgekrankheiten  von 
Stockungen  im  Pfordadersystem  und  Leberleiden,  Gelbsucht,  Hypochon- 
drie u.  dgl.,  bei  chronischen  rheumatischen  und  gichtischen  Uebeln  aller 
Art.,  scrophulösen  Leiden  etc.  Man  bringt  dazu  das  Chlorwasser,  die 
Salzsäure  und  die  Salpetersäure ,  am  besten  ein  Gemisch  dieser  beidea 
Säuren  zu  gleichen  Theilen  (das  sogenannte  Königswasser)  theils  in  gan- 
zen oder  Halbbädern  zu  Jvj — z  auf  ein  Bad,  zu  Fussbädern  jij —  iij  auf 
ein  Bad.  Die  Temperatur  sei  -[-28 — 30  °R.,  die  Dauer  !/« — *  Stunde. 
—  8)  Jodbäder.  Diese  wirken  reizend ,  die  Thätigkeit  der  Haut,  des 
Lymph-  und  Drüsensystems  ▼ermehrend,  und  werden  daher  gegen  scro- 
phulöse  Leiden  aller  Art  empfohlen.  Man  gebraucht  sie  als  allgemeine 
Bäder  und  nimmt  auf  ein  Bad  3ij  —  iij  Jod  und  jß — j  Jodkali ,  welche 
vorher  in  gvj — viij  Wasser  gelöst  werden ;  für  Kinder  weniger.  Tempe- 
ratur -f-  25 — 28°  R. ,  Dauer  ty« — *U  Stunden.  —  4)  Salzbäder. 
Sie  sind  höchst  kräftige,  auflösende,  die  Säftemischung  verbessernde,  die 
Ausscheidung  regelwidrig  gebildeter  Stoffe  beschleunigende,  den  Ab-  und 
Aussonderungsprocess  befördernde  Mittel  und  werden  bei  chronischen 
Hautausschlägen  und  Schleimflüssen,  Stockungsablagerungen,  Wassersüch- 
ten, chronischen  Nervenkrankheiten  etc.  angewendet.  Unter  diesen  Bn- 
dern ist  besonders  das  Seebad,  Balneum  marinum,  zu  nennen,  bei 
welchem  ausser  dem  Salzgehalt  noch  der  Wellenschlag,  welcher  den  Kör- 
per wohlthätig  erschüttert,  und  die  Bewegung  des  Badenden  selbst  in  An- 
schlag gebracht  werden  müssen.  Sie  werden  gewöhnlich  frisch ,  d.  h. 
von  -|-  15  —  20°  R.  genommen.  Dauer  5  — 10  Minuten,  täglich  l — t 
Mal.  Nach  diesen  kommen  die  Soolenbäder,  d.h..  in  den  natürlichen, 
meist  etwas  jod-  und  bromhaltigen  Kochsalzquellen,  welche  in  -f-  18—26 
Temperaturgraden  und  in  100  Theilen  Wasser  zu  6  —  18  Theilen  Sek 
genommen  werden.  Dauer  20  —  4  0  Minuten.  Diese  kann  man  durch 
künstliche  Salzbäder  ersezen,  wozu  6 — 30  Pfd.  Steinsalz  auf  ein  Bad  ge- 
nommen werden.  Ein  solches  Bad  kann  6 — 8  Mal  benuzt  werden,  nur 
musß  man  jedes  Mal  1  —  2  Pfd.  Salz  zusezen.  —  Salzfussbäder  als  ablei- 
tende Mittel.  —  5)  Sublimatbäder  bewirken  eine  regere  Gefäsa- 
thätigkeit  in  der  Haut  und  befördern  kräftig  den  Resorptionsproceas.  Man 
empfiehlt  sie  besonders  bei  syphilitischen  Hautausschlägen,  sowie  bei  hart- 
näckigen chronischen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden  und  bei  Ar- 
throcace.  Auf  der  Haut  darf  keine  wunde  Stelle  sein.  Man  rechnet 
gr.  ij — jv  Sublimat,  auf  die  Maas  Badwasser  oder  etwa  3»j — 3J  Sublimat 
auf  ein  Bad.  Gewöhnlich  fängt  man  mit  3ij  (beim  Erwachsenen)  an  and 
steigt  auf  jj.  Die  Bäder  müssen  in  Steingutgefässen  genommen  werden. 
Zu  Fussbädern  (bei  örtlichen  chronischen  arthritischen  Leiden,  Geschwo- 
sen,  Bubonen)  nimmt  man  gr.  viij — 3j  Auf  ein  Bad.  —  6)' Schwefel- 
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bider.      Die  schwefelwaaserstofflialtigen  Mineralwasser,  als  allgemeine 
Bieter  gebraucht,  beschleunigen  die  Ausdünstung  und  Absonderung  der  Haut, 
mindern  die  Absorption  derselben  ,  lösen  Stockungen  im  Pfordader-  und 
iraphatischen  System ,  Tennindern  abnorme  Absonderungen  der  Schleim- 
kaat  der  Verdannngsorgane ,  steigern  die  Thätigkeit  des  Nervensystems, 
beschleunigen   die  Thätigkeit  des  Herzens  etc. ,    eignen  sich  daher  bei 
Stockungen    in    den  Venen   und  Lymphgefässen ,    bei  Krankheiten    der 
Schleimhäute  in  Folge  unterdrückter  Hautthätigkeit,  z.  B.  bei  chronischen 
Hautausschlägen  syphilitischer,  psorischer  und  herpetischer  Natur,  bei 
Folgekrankheiten  der  Gicht,  des  Rheumatismus  etc.  —  Künstliche  Schwe- 
felbäder bereitet  man  aus  jij  —  vj  Kalk  -  oder  Kalischwefelleber  und 
3*j  —  51J  verdünnter  Schwefelsäure  auf  ein  Bad.  Temperatur  +26  —  3  0°R.; 
Dauer  Vi —  1  Stunde.  —    7)  Stahl- oder  Eisen  bade  r.      Sie  besei- 
tigen die  Schlaffheit  und  Atonie  des  Hautorganes,  erhöhen  die  Irritabili- 
tät der  Muskelfaser,  beschleunigen  und  kräftigen  die  Circulation  des  Blu- 
tes and  der  Lymphe,  verbessern  die  Qualität  der  Säftemasse,  stimmen  die 
Kerventhatigkeit  belebend  und  stärkend  um  und  hemmen  die  Absonde- 
nrogen.     Sie  passen   daher  bei  allgemeiner  Körpersch wache  nach  starken 
Blntterlusten .  Vereiterungen,'  Rhachitis,  chronischen  Schleiraflüssen,  Neu- 
ralgien ,    Lähmungen  etc.      Die  künstlichen  Stahlbäder  bereitet  man  aus 
ji — iij  Globul.  martial.  oder  Löschwasser  oder  jß — iij  Eisenvitriol 
oder  5j — ij  Liquor  ferri  muriatici.    Jo (leise  11  bäder  (^ß Jod- 
ehen anf  das  Bad)  werden  gegen  Scropheln ,  Bleichsucht ,  Menstruations- 
mangel etc.  empfohlen.  —  8)  Alaunbader.  Als  allgemeine,  wie  auch  als 
Loralbäder   gegen   krebshafte   Aflfectionen ,   namentlich   der  Gebärmutter 
empfohlen.     Man  nimmt  sjiij — v  rohen  Alaun  auf  ein  Bad.  —  9)  Chlor- 
kalkbad er  (^jvj —  xij  auf  ein  Bad)  gegen  chronischen  Blasenausschlag. 
—  10)  Aromatische   und  stärkende  Bäder  wendet  man  nach 
jchweren  Verwundungen,   Fractnren,  Blut-  und  Schleimfliissen  .  Vereite- 
rungen. Lähmungen,  Scropheln,  Rhachitis.  Phthisen  u.  dgl.Min  und  \er- 
w*»ndet  dazu  Pfeffer-  und  Krausomünze- ,  Melissen-,  Quendel-,  Majoran-, 
Thymian-  ,   Lavendel- ,    Chamillenblumen  ,   Fenchelsamen  .   Calmuswurzel, 
Weiden-.  Ulmen-,  Eicheu- ,  Kastanienrinde  u.  dgl. ,  welche  man  in  Auf- 
güssen  oder  Abkochungen  dem  Bade  zusezt.    Nach  Umständen  fügt  man 
*uch  Wein ,  Weingeist ,   Kamphergeist  bei.    Man  gebraucht  sie  als  allge- 
meine und  Locaibäder.  —  1 1)  Ma  1  zb  äd  e  r.    Sie  wirken  auflösend  und 
die  Absonderungen   gelind  antreibend.    Man  gebraucht  sie  daher  bei  den 
Drüsenverhärtungen  im  Unterleibe  der  Kinder,  bei  Scropheln  und  Rhachi- 
tis» .  bei  lymphatischen  Abscessen ,  Steifigkeit  und  Schwäche  der  Gelenke, 
Arthrocacen,  Flechten  und  Kräze.    Man  bereitet  sie  aus  einer  Abkochung 
von  4-10  Pfd.    geschrotenen  Malzes   auf  ein  Bad.    Dasselbe  Mittel  be- 
nüzt  man   zu   trockenen  örtlichen  Bädern  bei  chronischen  Rheumatismen, 
rheumatischen  Lähmungen,  und  um  gewohnte  unterdrückt»?  Fusssch weisse 
nieder  hervorzurufeu .    —     12)  T  o  r  f  b  ä  d  e  r.       Der  Torf,   T  u  r  f  e  s. 
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C  e  s  p  e  *  u  t  i  1  i  s,  welcher  Ewig-  uod Phosphorsäure  und  brenziichtes Oel 
enthält,  wird  zu  Bädern  (4  — 10  Pfd.  auf  ein  Bad)  gegen  Lähmungen 
empfohlen.  —  13)  Russbäder  wurden  ab  Präservativmittel  gegen 
Scharlach  fieber  empfohlen.  —  14)  Schleimige,  erweichende, 
demulcirende  Bäder.  Sie  wirken  abspannend  und  besänftigend. 
Man  wendet  sie  bei  Entzündungen,  namentlich  fibröser  Theile.  bei  Gelenk- 
steifigkeit,  Muskelcontracturen  nach  äussern  Verlezungen  und  bei  chroni- 
schen Hautausschlägen  an.  Man  bereitet  sie  aus  Abkochungen  von  schlei- 
migen ,  mehligen  Vegetabilien ,  wie  Herb,  malvae,  althaea,  sym* 
phyti,  Semen  lini,  Kleien,  Heublumen  (S  —  6  Pfd.  auf  ein 
ganzes  Bad),  aus  einer  Auflösung  von  Tischlerleim  ('/* — l  Pfd.)  und  aas 
Milch.  Eine  wichtige  Stelle  unter  dieser  Art  von  Bädern  nehmen  die  t hie- 
rischen  Bäder,  Balneaanimalia,  ein.  Der  leidende  Theil  wird 
in  das  noch  ganz  warme  (geschlagene)  Blut  so  eben  geschlachteter  Thiere 
oder  in  frisch  gemolkene,  noch  warme  Milch  eingetaucht.  Besonders 
haben  sich  die  sogenannten  Blutbäder  als  eines  der  kräftigsten  Mittel 
gegen  Gelenksteifigkeit  gezeigt.  Einen  schwachen  Ersaz  für  diese  geben 
das  Brüh-  und  Kuttelwasser.  —  15)  Narkotische  Bäder. 
Sie  finden  selten  Anwendung.  Man  bereitet  sie  mit  Blausäure  (5ij  —  5J 
auf  ein  ganzes  Bad)  bei  chronischen  Entzündungen  des  Rückenmarkes, 
Neuralgien ;  aus  Aufgüssen  von  Schierlingskraut  (gvj  — viij) ,  bei  Krebs- 
übeln, namentlich  der  Gebärmutter;  als  örtliches  Bad  (:jij — iij)  zur  Be- 
förderung lymphatischer  Ausschwizungen ;  von  Tabak  (gvj — viij  auf  ein 
ganzes  Bad)  bei  Brucheinklemmungen  und  krampfhafter  Harnverhaltung. 
—  16)  Ameisenbäder.  Sie  werden  bei  lähm ungsart igen  Zuständen 
angewendet.  Zu  einem  ganzen  Bade  werden  S  —  6  Maas  lebendige  zer- 
quetschte Ameisen  in  einen  leinenen  Sack  getban,  dieser  in  einem  Topfe 
mit  siedendem  Wasser  angebrüht ,  worauf  man  diesen  Aufguss  und  den 
Sack  mit  in  das  Bad  thut  und  diesen  hier  noch  mehrmals  ausdrückt.  — 
Zu  Örtlichen  Bädern  nimmt  man  1 — 8  Maas. Ameisen.  —  C.  Ernäh- 
rende Bäder,  B.  nutritia.  Bei  diesen  ist  das  Wasser  mit  Nah- 
rungsstoffen geschwängert.  Man  wendet  sie  an ,  wo  das  Beibringen  von 
Nahrungsstoffen  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  möglich  ist ;  sie  leisten 
indessen  nicht  viel.  Man  bereitet  sie  aus  Milch,  Fleischbrühe  oder  Leim- 
auflösung. 

II.  Bäder,  bei  welchen  kein  Eintauchen  des  Körpers 
stattfindet.  —  1)  Das  Sprizbad  und  die  Douche,  Adsper- 
sio  et  Ducia.  Hierunter  versteht  man  den  fortwährenden  Strom  einer 
Flüssigkeitssäule  von  2  —  12  Linien  Durchmesser ,  welcher  auf  irgend 
einen  Theil  des  Körpers  gerichtet  wird.  Bei  ersterem  ist  die  Flussigkeits- 
säule  stärker  als  bei  lezterem.  Nach  der  Richtung  des  Stromes  unter- 
scheidet man  eine  ab-,  aufsteigende  und  seitliche  Douche.  Sie  werden 
entweder  mittels  einer  grossen  Sprize  oder  durch  eigene  Vorrichtungen, 
während  der  Kranke  in  der  Badewanne  sizt,  applicirt.    Diese  ist  leer  bei 
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warmer  Doocbe ,  und  mit  warmem  Wasser  gefüllt  bei  kalter  Douche.  Sie 
können  kalt  oder  warm,  einfach  oder  mit  Arzneistoffen  (meist  salziger 
oder  schwefeliger  Natur)  geschwängert ,  angewendet  werden.  Der  Theil, 
welcher  yoo  dem  Strahle  getroffen  wird ,  wird  roth ;  es  sind  mithin  kräf- 
tige Reizmittel,  welche  bei  Geisteskrankheiten,  nervösem  Schwindel,  Kopf- 
weh und  Taubheit,  sowie  bei  Lähmungen,  Varicositäten  und  Angiectasien 
kalt,  bei  Gelenkanschwellungen,  Muskel  contracturen,  Steifigkeit  der  Ge- 
lenke, chronischen  Rheumatismen,  Gichtschmerzen,  Scirrhen  der  Gebär- 
mutter warm  Anwendung  finden.  Dampfdouchen,  s.  unten.  — 
2)  Das  Sturz-  oder  Plongirbad,  Effusio  s.  Imbrificatio. 
Bei  diesen  fallt  eine  grosse  Masse  Wasser  aus  einer  Rinne  oder  sonstigen 
Vorrichtung  auf  den  Körper  oder  einen  einzelnen  Theil  desselben  herab. 
Seiner  mächtigen  Einwirkung  wegen  findet  es  in  der,  Regel  nur  bei  sehr 
hartnäckigen  Uebeln  wie  Geisteskrankheiten,  Wasserscheu,  Veitstanz, 
Surrkrampf,  Hypochondrie,  Hysterie  etc.  Anwendung.  —  2)  Das  Re- 
genbad, Traufbad,  Impluvium  forte.  Hier  fällt  das  Wasser 
(gewöhnlich  in  der  Temperatur  von  -|-  18  —  24°  R.)  durch  eine  sieb- 
artige Vorrichtung  (Brause)  wie  ein  Regen  auf  den  Körper  herab.  Man 
tnipnehlt  .-»ie  bei  hartnäckigen  Neurosen,  als  Veitstanz ,  Hypochondrie, 
NVivalgien,  kalten  Gelenksgeschwülsten,  Gelenkssteitigkeit  etc.  —  Ueber 
die  kalten  Begiessungen  s.  den  Artikel  zusammenziehende  Mittel.  — 
■i  i  Das  Staubregenbad,  W  a  s  s  e  r  s  t  a  u  b  b  a  d  ,  Impluvium 
leoae,  wird  nur  als  Mittel ,  die  Gesundheit  zu  erhalten ,  indem  die 
Flaut  durch  dasselbe  abgehärtet  wird ,  benuzt.  Man  benuzt  dazu  eine 
eigene  Vorrichtung  (Staubregenkasten).  —  5)  Das  Tropfbad,  Stil- 
1  i  c  i  d  i  u  m  s.  E  in  b  r  o  c  a  t  i  o.  Bei  diesem  fällt  das  Wasser  in  einzel- 
nen Tropfen  von  grösserer  oder  geringerer  Höhe  auf  einzelne  Theile  des 
Kuqicrs  herab.  Man  wendet  es  als  zert heilendes  Mittel  warm  ( -j-  4  0 
—  45°  R.)  bei  fixen  atoniscben  Rheumatismen,  Lähmungen  und  Con- 
tracturen ,  kalt  bei  Geisteskrankheiten,  kalten  Gelenksgeschwülsten,  hart- 
o-irkigen  Drüsengeschwülsten  u.  dgl.  an. 

III.  Dampfbäder,  Balnea  vaporaria.  A.  Wasser - 
'iam  pf  b  ä  der.  Bei  diesen  wird  das  Wasser  in  Dunstgestalt  an  den 
Körjx-r  gebracht ;  man  benüzt  sie  als  allgemeine  und  Localbäder ,  ein- 
tioh  oder  mit  Arzneistoffen  geschwängert.  Sie  kommen  in  ihren  wesent- 
lichen Eigenschaften  mit  den  warmen  Wasserbädern  überein ,  haben  aber 
'i*:n  grossen  Vorzug,  dass  man  sie  in  höheren  Wärmegraden  (von  -j-  3  0 
—40°  R.)  und  anhaltender  anwenden  kann,  weil  ihre  llize  durch  die 
beständige  Verdunstung  des  aus  den  Dämpfen  auf  der  Oberfläche  des 
Körpers  niedergeschlagenen  Wassers  gemildert  und  unschädlich  gemacht 
*ird.  Sie  üben  daher  auf  die  äussere  Haut  eine  ganz  eigenthümliche 
Wirkung  aus;  sie  erschlaffen  diese,  rufen  Seh  weiss  hervor ,  beschleuni- 
gen den  Kreislauf  und  die  Respiration,  alle  Verrichtungen  gehen  leichter 
und  regelmässiger  vor  sich   und   es   entsteht  eine  Neigung  zum  Schlafe ; 
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sie  erregen  aber  nicht  die  Spannung  der  Hautoberfläche,  wie  die  trockene 
Wirme.  Sie  passen  daher,  wo  dies  vermieden  werden  muss  und  die 
warmen  Wasserbäder  wegen  ihrer  nässenden  Eigenschaften  nicht  gut  er* 
tragen  werden.  —  Allgemeine  einfache  Wasserdampf* 
bäder.  1)  Das  sogenannte  rassische  Dampfbad,  Balneum 
vaporarium  rassicam,  wird  in  besonders  dazu  eingerichtet— 
Badestuben  genommen,  in  welchen  der  Dampf  entweder  durch  Auf- 
giessen  des  WTassers  auf  heisse  Steine  entwickelt,  oder  darch  Röhren  a«s 
einem  Kessel  dahin  geleitet  wird,  und  in  welchen  Stufen  angebracht  sind, 
damit  der  Badende  sich  höher  oder  tiefer  seien  oder  legen  und  so 
Bediirfniss  sich  höheren  oder  geringeren  Wärmegraden  äusseren  kl 
Man  verbindet  meistens  das  Reiben  des  Körpers  mit  Tüchern  oder  das 
Peitschen  mit  Ruthen  und  das  nachherige  Abkühlen  mittels  Uebergiestea 
des  Körpers  mit  kühlem  Wasser  damit,  wodurch  die  natürliche  Spannung 
der  Haut ,  welche  diese  durch  das  Dampfbad  zum  Theil  verlor ,  wieder 
hergestellt  wird.  —  2)  Das  Dampfbad  mit  Freilassung  des 
Kopfes.  Bei  diesem  wird  reine  nicht  erwärmte  Luft  eingeathmet, 
weswegen  die  Respiration  und  der  Kreislauf  nicht  so  sehr  wie  bei  dem 
vorigen  beschleunigt  werden  und  daher  auch  die  Congestionen  gegen  den 
Kopf  geringer  sind.  Man  lässt  sie  in  einem  Räucherungskasten  oder 
einer  gut  verschlossenen  Badwanne  nehmen ,  in  welche  der  Dampf  gelei- 
tet oder  entwickelt  wird.  —  Man  lobt  die  Dampfbäder  bei  chronischen, 
rheumatischen  und  gichtischen  Uebeln,  besonders  alten  arthritischen  Läh- 
mungen und  Contracturen,  bei  Hautscropheln,  Flechten,  veralteter  Syphi- 
lid ,  Mercurialcachexie ,  veralteten  katarrhalischen  Krankheiten ,  chroni- 
schen Nervenkrankheiten ,  die  von  gestörter  Hautfunction  oder  von  Meta- 
stacen  herrühren  etc.  —  Plethora  und  Neigung  zu  Congestionen  nach 
innorn  Organen  contraindiciren  sie.  —  Die  örtlichen  Wasser- 
dampfbäder wirken  in  ähnlicher  Weise  auf  eine  beschränkte  Stelle 
des  Körpers,  wie  die  allgemeinen  auf  den  ganzen  Körper.  An  die  äussere 
Körperoberfläche  leitet  man  den  Dampf,  indem  man  den  Theil  gut  um- 
hüllt und  Gefässe  mit  beissem  Wasser,  heisse  gekochte  Kartoffeln  unter- 
.  .stellt  oder  die  Dumpfe  durch  Röhren  an  den  Körpertheil  leitet.  Sollen 
die  Dämpfe  in  einzelne  Oeffnungen  des  Körpers,  wie  in  die  Ohren,  die 
Nase ,  Scheide ,  den  After  geleitet  werden ,  so  bedeckt  man  ein  mit 
heissem  Wasser  gefülltes  Gefäss  mit  einem  Trichter,  durch  welchen  der 
Dampf  in  die  OefFnung  geleitet  wird ,  oder  man  bedient  sich  besonderer 
Dampfmaschinen,  wie  die  von  Symond,  Ramadge,  Dzondi  etc.  —  Oefters 
sezt  man  dein  siedenden  Wasser  erweichende,  aromatische,  krampfstil- 
lende etc.  Arzneistoffe  bei.  —  Man  gebraucht  sie  hauptsächlich  bei  Ent- 
zündungen mit  viel  Spannung  und  Schmerz,  so  bei  Rotblauf,  bei  Augen-, 
Mund-,  Rachen-,  Nasen-,  Ohren-,  Scheiden-,  Afterentzündungen  und  Ge- 
schwüren ,  bei  örtlichen  rheumatischen  AfTectionen ,  Krämpfen ,  z.  B.  der 
Blase  und  des  Mastdarmes ,  bei  kalten  Gelenksgeschwülsten ,  Contractu- 
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Diiisem,  MUchknoten,  bei  mangelnder  oder  iinierdrückter 
bei  Krajnpfwehen    und    Rigidität  der  Genitalien  in  der 
fitdejfcuoA  ete.   —   B.    Medicinisehe   Dunst-    and    Rauch- 
bsder.      Man   versieht  hierunter   die   Anwendung    des   Dunstes    oder 
in  weichen  »ich  Arsneistofie  ganz  oder  theilweise  verwandeln 
auf  die  Meiere ,  seltener  die  innere  Körperoberfläche.     Man  be- 
leat  dncu   die  Apparate  für  die  Wasserdampfbäder  mit  Freilassung  des 
Isplee,    und  lüsst  entweder  den  Dunst  oder  Raueh  durch  Verdunsten 
Verbrennen  der  Arzneistoffe   innerhalb  des  Apparates   selbst  ent- 
oder  leitet  an  durch  Röhren  in  den  Apparat.     Die  hiezu  ver- 
wendeten   Substanzen    sind    hauptsaehlich    folgende:     l)    Schwefel, 

veraltete  Hautausschläge ,  eingewurzelte  rheumatische  Lei- 
Krankheiten  des  Lymph-  und  Driisensystemes ;  2)  Schwefel  und 
Chlor  zugleich,  gegen  Flechte,  Kräze  etc. ;  8)  Schwefelleber, 
gegen  Mercurialkrankheit  und  veraltete  Hautausschläge ;  4)  Queck- 
silberpräparate, besonders  Zinnober,  gegen  syphilitische  Krank- 
heilen:  6)  Chlor  gas,  gegen  Leberkrankheiten;  6)  Jod,  gegen  tu- 
bereelöse  Lungenschwindsucht;  7)  Essig,  gegen  gewisse  Affectionen 
4t»  11  undes  und  Halses ,  lymphatische  Exsudationen ,  Wasserbrüchc  der 
Kinder,  brandiges  Rothlauf  und  Bräune  ;  8)  A  in  in  o  n  i  u  m ,  gegen  chro- 
anche ,  lymphatische  Entzündungen  ,  Lähmungen  und  rheumatische  l^ei- 
een:  zum  Einathmen  gegen  Stimmlosigkeit  von  Erschlaffung  der 
äehleisnhAut ;  9)  Alcohol,  gegen  rheumatische  Augenentzündungen; 
10)  Naphtha  aceti  et  vitrioli,  gegen  torpide  nervöse  Schwer- 
hörigkeit (durch  die  Tuba  Eustachii);  11)  Kampher,  gegen 
chronische  Rheumatismen ;  12)  Theer  und  Kreosot,  zum  Einath- 
aten  gegen  Keuchhusten  und  Schleimschwindsucht;  13)  Gebrannter 
Kaffee,  örtlich  gegen  chronische  Augenentzündungen;  14)  Harze 
and  Schleimharze  (Mastix,  Benzoc,  Bernstein,  Myrrhe,  Weih- 
rauch ,  Terpentin t  Stinkasant)  s.  d.  Artikel  zert heilende  Mittel; 
15)  Adstringirende  Pflanzenstoffe,  10)  Aromatische 
vod  17)  Narkotische  Pflanzen  Stoffe,  theils  durch  Verdampfen, 
theil*  durch  Verbrennen  (s.  diesen  Art.). 

Mit  dem  Namen  Bad  belegt  man  ferner  noch  einige  Heilmittel, 
wie:  1 )  Das  Sonnen-  oder  Lichtbad  ,  Insolatio  s.  Helios i 8, 
betteht  darin,  dass  sich  ein  Mensch  theilwei.se  oder  ganz  nackt  an  einem 
«er  Winden  gesch uzten  Orte  den  Sonnenstrahlen  aussezt.  Die  Wirkung 
davon  ist  eine  erregende  und  reizende  und  wird  bei  torpiden  Nerven- 
krankheiten ,  Cachexien  und  als  Stärkungsmittel  in  der  Reconvaloscenz 
«gewendet.  2)  Das  Luftbad,  Balneum  aüreum,  besteht  darin, 
dass  sieh  ein  Mensch  an  einem  schattigen ,  luftigen ,  jedoch  nicht  windi- 
gen Orte  nackt  oder  nur  leicht  bekleidet  eine  Zeit  lang  aufhält  und 
darauf  warm  bekleidet  etwas  warmes  Getränk  zu  sich  nimmt.  Es  stärkt 
ind  härtet  die  äussere  Haut  ab  und  wird  bei  Nervenschwäche  empfohlen. 
B«rger.  Chirarzie  7 
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t)  Das  Sandbad,  Arenatio  s.  Psammismot.  Bei  diesem  an- 
gibt man  bei  Scheintod  den  ganzen  Körper,  ausser  dem  Geeichte,  mit 
warmem,  trockenem  Sande.  Es  kann  auch  an  einzelnen  Theileo  ge- 
schehen ,  namentlich  nach  der  Operation  von  Aneurysmen ,  am  die  Blut- 
eirculation  in  den  Collatera lasten  zu  begünstigen.  4)  Das  Laubbad, 
Balneum  in  foliis.  Man  steckt  den  Kranken  in  einen  mit  frische« 
Birken-  und  Erlenblättern  gefüllten  Sack,  worauf  ein  starker  Schweif« 
erfolgt.  Bei  Gicht  und  Rheumatismus.  5)  Das  Erdbad,  Balneum 
terrestre  s.  Geochosia,  empfiehlt  man  besonders  bei  Scheintod 
durch  Bliz  und  wird  durch  Eingraben  in  feuchte  Erde  ins  Werk  geseat. 
6)  Das  Schlamm- oder  Moorbad,  Balneum  cocnosum.  Ria 
Bad,  welches  man  aus  dem  Niederschlag  oder  Schlamm  von  Mineralquel- 
len bereitet  und  das  in  seinen  Wirkungen  mit  den  Bädern  in  solchen 
Mineralwassern  übereinkommt.  7 )  Das  elektrische  Bad,  Bal- 
neum electricum,  s.  elektrische  Cur. 

Bähung,  fomentatio  s.  fomentum  s.  fotus,  oder  Um- 
schlag, Epithema  (von  ini,  auf  und  nO-rj/ui,  ich  seze,  lege).  Hier- 
unter versteht  man  die  mehr  oder  weniger  lang  andauernde  Anwendung 
eines  Arzneimittels  an  irgend  einer  Stelle  der  Körperoberfläche  mittels 
eines  geeigneten  Trägers.  Man  unterscheidet  nasse  und  trockene  Bähun- 
gen. Die  nassen,  fomentationes  humidae,  sind  entweder 
kalt  oder  warm  in  verschiedenen  Graden.  Sie  werden  mittels  leinener 
oder  wollener  einfacher  oder  zusammengelegter  Tücher,  Waschschwämme, 
Löschpapier,  Thierblasen ,  welche  mit  der  Feuchtigkeit  getränkt  oder  ge- 
füllt, oder  in  welche  die  feuchten  Arzneimittel  eingehüllt  sind,  applicirt 
Die  Tücher  müssen  halb ,  d.  h.  so  weit  ausgedrückt  werden ,  daes  keine 
Flüssigkeit  abläuft.  Ihre  Wirkung  hängt,  abgesehen  von  der,  welche 
ihre  Temperatur  mit  sich  bringt,  von  den  Eigenschaften  der  dazu  verwen- 
deten Arzneistoffe  ab  ;  demgemäss  gibt  es  erschlaffende ,  adstringirende, 
erregende ,  narkotische  etc.  Bähungen.  '  Die  kalten  müssen  gewechselt 
werden ,  bevor  sie  auf  dem  leidenden  Theile  warm  werden ,  weil  sie  sonst 
durch  den  schnellen  und  häufigen  Wechsel  der  Temperatur  schaden ;  bei 
den  warmen  ist  dieselbe  Vorsicht  nöthig.  —  Die  trockenen  Bähun- 
gen, Fomenta  sicca,  sind  ebenfalls  kalt  oder  warm.  Die  kalten 
werden  mittels  Thierblasen ,  die  mit  Schnee  oder  Eisstückchen  gefüllt 
and  die  in  Tücher  eingehüllt  sind ,  oder  mittels  mit  kaltem  Sande  ge- 
füllter Säckchen  oder  mit  kalten  Flüssigkeiten  gefüllter  Flaschen  appli- 
cirt. Die  warmen  werden  mittels  einfach  erwärmter,  oder  mit  arznei- 
lichem Gas  oder  Rauch  durchzogener  leinener  oder  wollener  Tücher,  oder 
gekrumpelter  Baum-  oder  Schafwolle,  oder  mittels  erwärmter,  mit  arz- 
neilichem Pulver ,  Mehl ,  Asche ,  Sand  gefüllter  Säckchen  oder  mittels 
mit  warmem  Wasser  oder  Sand  gefüllter  Flaschen  oder  erwärmter  Back- 
steine applicirt.     Ihre  Wirkungen  sind  entweder  einfach  die  der  Wärme, 
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oder  in  Verbindung  mit  dieser  von  den  Anneistonen ,  deren  Träger  sie 

ad,  abhängig. 

Rp.  Berti,  althaeae  Rp.  Nitri  Jviij 


Amhionii  muriat.  5iv 
Aqaae  Jxx 
Aceti<g>ij 

M.  bene.      Kühlender 
Ueberschlag. 

Schmucker. 


malfie 
meliloti 
Rad.  althaeae 
Seat,  lini  contas.  sing.  part.  aeqnal. 
Conc.  miice. 
Diese  Species  werden  so  lange  gekocht, 
bis  das  Wasser  schleimig  wird  und  dann 
dorehgeseiht.      Erweichende  Bähung. 
Rp.  Herb,  althaeae 

hyoseyami 
Capit.  papaveris  ana  $ß 
Conc.  coque  in  aqnae  ^fiij  ad  col.  ^jß- 
Schmerzstillende  Bähung. 
Rp.  Infus,  flor.  arnicae  ex  ^vj  parat,  ^iij 
A  c  e  t  i  ▼  i  n  i  f£j 
M.  —  Zertheilende  Bähung. 
Rp.  Sal.  ammoniaci  pur.  $ß 
Spirit.  vini  commun.  jij 
A  q  u  a  e  5XVJ  —  xx. 
M.  —  Zertheilender  Ueberschlag. 

Vogler. 

BanchabsCeSSe ,    Abscessus    abdominale s.      Diese  Ab- 
fresse können  ihren  Siz  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  ßauchwan- 
dungen   oder  der  Bauchhöhlennähe    haben.       Die   oberflächlichen 
Abscesse  in   den  Bauchdecken  verhalten  sich  in  jeder  Beziehung  wie  die 
Abscesse  anderer  Gegenden.       Diejenigen    aber,    welche    zwischen   den 
Banchmofikeln  oder  in  dem   subperitonäalen  Bindegewebe   entstehen,  — 
tiefe  Bauchabscesse ,  zeichnen  sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit,  hef- 
tiges Fieber  und  einen  langsamen  Verlauf  aus.      Die  Sehmerzhaftigkeit 
dieser  Abscesse  erklärt  sich  zum  Theil  aus  der  Einschliessung  der  phleg- 
monösen Geschwulst,  welche  ihnen  vorausgeht,  durch  derbe,  straffe  Mem- 
branen, theils  aus  dem  grossen  Nervenreichthum  der  Bauchdecken.     Die- 
»fr  Schmerz  wird  vermehrt  durch  jeden  Druck  und  durch  jede  Spannung 
«kr  Bauchmuskeln ,   somit  auch   durch   Husten ,  Drängen   bei   der  Harn- 
oder Stuhlausleerung  u.  dgl.      Die  Entzündungsgeschwulst  und  auch  der 
ausgebildete  Abscess  zeigen  nie  eine  deutliche  Erhebung  über  die  äussere 
Oberfläche,  sondern  behalten  unter  dem  gleichmassigen  Drucke  der  sie 
umspannenden    Aponeurosen    eine    mehr    abgeplattete    Gestalt.      Diese 
Abscesse  erscheinen    in    den    meisten  Fällen   an   der  untern  Hälfte   des 
Abdomen ,   wo  das  Bauchfell  über  das  grosse  und  kleine  Becken  hingeht, 
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»eil  hier  du  subperitonäale  Bindegewebe   am  reichlichsten  * 
und   «rar  findet  man   sie  am   häufigsten  in   der  seitlichen  B 
■wischen   den   falschen   Sippen    und    dem   Darmbeinkamme   unn  ■ 
Fe-taa  iliaoa.   —  Nicht  selten   werden  diese  Abscesse,  noch  *1 
sich  vollkommen  aasgebildet  haben,  tödtlich.  durch  Anabreitang  des 
Zündung  über  das  Bauchfell  und  die  Gedärme.      Sie  brechen  si  ~ 
aussen  auf;   häufiger  ergieasen   sie  sich   in  das  Bauchfell  oder  n> 
nachbartej  Darmstück,  oder  der  Eiter  senkt  »ich  und  kommt  il 
Leistengegend,  am  Oberschenkel  oder  an  irgend  einer  Stelle  i 
Beckens  tum  Vorschein   und  bricht  hier  »weilen   von   »elbst  i 
welchem  Falle  Heilung  möglich  ist ,  der  Kmnke  aber  doch  a 
tu  Grande  gehen  kann.  —  Der  in  den  tiefen  Abscessea  gebiU 
hat  fast  immer  einen  deutlichen  Fäcalgeruch,    ohne  daas  c 
Beatehen   einer   Communication    mit    dem    Darme    angenoran» 
dürfte.      Die  Nähe  eines  Dannatückes ,    namentlich    eines 
Dickdarmes  genügt ,   um   die   übelriechenden  Gase  durch  l  '  :. 
den  Inhalt   des  Absceases   gelangen   eu  lassen.  —    i 
sind  mechanische  Verlegungen  des  Unterleibes ,   besondere   i 
geburtshül  fliehen   Operationen    verbundene   Dehnung    und   ] 
Unterleibs-  und  Beckenorgane,  Erkaltungen,   Anhäufungen  vom  I 
sen  im  Blinddarm  und  dessen  Fortau,  so  wie  in  den  seitlichen  0 
Die   Diagnose   dieser  Abscesse  ist  besonders  in  ihrer  e 
lang  meist  schwierig   und  werden  sie  deshalb  oft  erat  erkannt,  n 
im  Mastdarm  ,   iu  der  Scheide  etc.  zum  Vorschein  kommen. 
tigste  Zeichen   ist   im  Anfange   der  entzündliche   Schmerz   i 
Stellen,  wo   diese   Abicesse   am  häufigsten   aufzutreten   pfls 
müssen   die   Fiebererscheinungen    and   die    Firne  tirmsatörungen  t 
Unterleibsorgane  berücksichtigt  werden.    Einige  Sicherheit  h 
Diagnose ,  wenn  sich  an  der  Stelle  des  Schmerze»  eine  Geschwi 
und  Erscheinungen,    wie    sie    bei    eintretender  Eiterung   i 
pdegen ,   wie  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere  an  der  h 
odematose  Anschwellung  in  der  Umgebung,  öftere  Frostet 
■eigen.  —   Behandlung.    Die  oberflächlichen  Bauchabeee 
meist  nach  aussen  auf,  doch  müssen  sie  zeitig  geöffnet  werden , 
Eitersenknng  vorzubeugen.     Durch  Blutegel  und  kalte  Foa 
man  den  Uebcrgang  der  Entzündung  in  Eiterung  zu  verhüten, 
fen   Bauchabscesse    fordern    eine    strenge    antiphlogistische   j 
durch  zahlreiche  Blutegel,  kalte  Fomente,  innerlich  Calomel,  4 
bei  mehr   chronischer  Entzündung  zieht  man   wiederholte  e 
entziehungen ,  später  Reizmittel  auf  die  Bnuehhaiil  in   Gebntoe 
Eiterung  eingetreten,  so  kann  man  durch  Einreibungen  von  Queek  ~ 
and  Jodsalbe,  Aufstreicben  von  Jodtinctnr,  innere  resolrireade  liiH 
den  Eiter  zur  Resorption  zu  bringen  versuchen;  gelingt  d 
so  muss   man  dem  Eiter  einen  Auaweg  nach   aussen  bahn 
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Dvekhruch  nach  innen  oder  einer  Eitersenkung  versubeogen.  Ist  der 
Antees»  '  änsseriich  ra  erkennen  ,  00  eröffnet  man  ihn  nach  gemachtem 
üifwlinift  durch  schichtweises  Trennen  der  Bauchdecken.  Wird  die 
sWtiiuen  de  Geschwulst  deatlicher  von  der  Mntterscbeide  oder  den  Mast» 
anrät  aas  gefühlt,  so  eröffnet  man  sie  von  diesen  ans  mit  einem  Troikart. 
Hat  sieh  der  Eiter  bis  hinter  die  Leistengegend  herabgesenkt ,  so  eröff- 
net man.  die  Geschwulst  nach  Art  der  Congestionsabsoeste. 

BaUChtohnitt 9  Laparotomia    (von   XaxaQa,    der   Bauch, 
T9f*rm,    ich  schneide),    Sectio   abdominalis.      Man  versteht 
die  Erofihung  der  Uuterleibshölile    mittels   Durchschneidung 
Wandung,  um  schädliche,  auf  andere  Weise  nicht  entfernbare  Sub- 
aas   ihr  wegzunehmen    oder    anderweitige  Operationen   an  den 
Besiehe  inge weiden  vorzunehmen*  —  Man  macht  die  Operation :   1 )  wenn 
dickmassige  Substanzen .  wie  geronnenes  Brat ,  Salze ,  in  der  Bauch*  oder 
Beckenhöhle  in  solcher  Masse  befindlich  sind ,  dass  ihre  Resorption  nicht 
an  hoffen  ist,  dagegen  üble,  namentlich  Entzündungszufälle  von  ihnen  zu 
wattcu  oder  schon  erzeugt  sind ;    2)  bei  Ergiessnng  des  Inhaltes  eines 
nsneheingeweides  (Speisen ,  Chymus ,  Koth) ,  so  wie  bei  einem  fremden, 
wm  Magen   und  Darm  aus  oder  durch  die  Bauchwand  eingedrungenen 
Körper ,   wenn   nicht  eine  Bauchwunde  vorhanden  ist ,   die  nach  etwaiger 
Erweiterung  die  Entleerung  möglich  macht,   und   wenn   man  den  Siz  des 
Schädlichen  erkannt  hat ,  was  jedoch  bei  Kugeln  selten  oder  nie  der  Fall 
■t:  .S)  wenn  bei  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  oder  der  Scheide  der 
Foetus  in  die  Bauchhöhle  gelangt  und   auf  dem  natürlichen  Wege  nicht 
oder  ohne  grosse  Benachtheiligung  nicht  zu  entfernen  ist,  was  auch  dann 
gilt,   wenn  die  Mutter  plözlicb  gestorben  ist,   das  Kind   aber  noch  lebt; 
4)  bei  Extra uterinschwan gerschaften,  sei  es  früher  oder  spater,  wenn  der 
Foetus   lebt  oder  todt  ist,  im   lezteren  Falle  namentlich  durch  Fäulniss 
oder  als  fremder  Körper  gefährliche  Zufälle  hervorbringt ;    5)  bei  Reeli- 
aation   des  .schwangeren  Uterus ,  wenn   er  auf  anderem  Wege  nicht  zu 
reponiren  sein  sollte;    6)  bei  Intusüusception ,   wenn  sie  und  ihr  Siz  be- 
stimmt erkannt  und  andere  Mittel  dagegen  fruchtlos  waren ;    7 )  bei  inne- 
rer Einklemmung  von  Dannstücken ,   welche  durch  Spalten  des  Gekröses, 
Kezes,  Zwerchfelles  gedrungen  sind,  oder  von  dem  in  die  Unterleibshöhle 
zurückgedrängten  und  nicht  wieder  herauszubringenden  Bruchsacke  ein- 
geschnürt werden.   —  Ferner  macht  man   die  Operation   als  ersten  Act 
des  Magen- ,  Darm-  und  Kaiserschnittes ,   der  Bildung  eines  künstlichen 
Afters,  der  Ezstirpation  der  Ovarien  und  anderer  krankhaften  Geschwülste 
in  der  Bauchhöhle.  —    Bei  grosser  Erschöpfung  des  Individuums ,  so  wie 
bei  Blatextravasaten ,  so  lange   die  Blutung  noch   nicht  steht ,  hat  die 
Operation  zu  unterbleiben.  —   Der  Bauchschnitt  ist  eine  der  gefährlich- 
sten chirurgischen  Operationen ,  weil  dabei  das  sehr  verwundbare  Bauch- 
Mi  verlest  nnd   der  Luft   der  Zutritt  zu  den  Unterleibsorganen  gestattet 
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wird,    weil  ferner  oft  die  Darme  vorfallen  und  IM  in 

theüigeu  Berührungen  ,  selbst  gar  nicbt  zuruckru britigen  »i 
ua  günstigsten  Fall  ein  Bauchbrneh  eine  häufige  Folge  ist.  Du 
uoeb  die  Unsicherheit  der  Diagnose  bei  Unierleibsnbeln ,  we 
Baiich  schnitt  Eil  erfordern  acheinen.  —  Man  gebraucht  lur  ( 
1  bitiubi^t1^  und  ]  gerades  Scillpell ,  I  l'olt'sches  Bisti<ii)i .  L  I 
und  Pincette,  stumpfe  Wundhaken,  gerade  und  krumme  Ko 
Unterbindungsgeriithe,  Nadeln,  Fadenbftndchen,  Schwämme  neb 
und  wanueiu  Wasser,  Oel,  1  Sprizc ,  Keslauralimi-i 
bände  Charpie  ,  lange  ,  um  den  Unter  leib  reichende  ,  1  Zoll  bn 
pflasteret  reifen,  einen  ausgeführten  Leinwandstreifeu.  Comprew 
tiieher  and  eine  Bauchbinde.  —  Vor  der  Operation 
und  Mastdarm.  Der  Krankt:  lieut  lieriznntal  auf  einem  schmal 
oder  einem  erhöhten  Bette,  auf  jeder  Seite  desselben  steht  eis 
um  die  Wundrauder  auseinander  zu  halten ,  vorfallende  Daran 
Schwammen  r.uruckzuhallen  ,  ein  dritter  Gehülfe  reif  dt  Inslrn 
andere  nnliTstüzen  den  Kranken.  Der  Operateur  steht  auf  dl 
Seite  des  Kranken.  Die  Stelle  de-  Einschnittes  liebtet  sich 
Size  di'-  Uebels,  also  da,  wo  das  Extravasat,  eine  Geschwulst, 
der  Körper  ete.  am  deulliclMeii  IjHiiu-rkhar  ist;  wo  mnylicli  vcri: 
grossere  Getane,  besonders  die  Art.  epigastrica,  und  qu( 
si'hneidnnn  dir  Mu-kclliiscrii  ,  innii  mIuh-Mc  daher,  wenn  man 
hui,  nm  liebsten  in  der  I,  i  n  e  ;i  ;i  I  1'  i  /.ul-Hicu  Nabel  und  Schal 
Die  Lunge  des  Schnittes  wird  durch  den  Umheg  und  die 
Uebels  bestimmt ;  zur  Entleerung  dickflüssiger  Steife  oder  irenu 
genugeu  1  —  1 '/3.  bei  Volvulus  und  inneren  Einklemmungen  et' 
zur  Ausziehung  eines  nusget  ragen  en  Fötus  G  Zoll. 

Operation.  Unter  Anspannung  der  Haut  durehsebn 
diese  und  die  Mu.ikeln  bis  auf  da*  glänzende  Bauchfell,  worau 
meist  geringe  illntmig  >tillt.  Nun  gehl  man  an  die  Ei  ultimnc;  ■! 
hohle,  zu  welchen)  Heimle  man  du.-  Bauchfell  an  irgend  einer 
der  Pincette  hügelfi innig  erhebt,  es  Mneh  einschneidet,  eine  I 
einfuhrt  und  die  Oi-Ii'nung  auf  dieser  mittels  des  l'üti'scheu  Bi 
in  der  Grösse  erweitert,  dasn  man  einen  beulten  Finger  eiubriu 
auf  weleheui  man  das  Bauchfell  in  der  Richtung  und  Ausde 
ersten  Schnittes  spaltet.  Sieb  hervordringende  Eingeweide  i 
xur  Seite  stellenden  Gehiilfe»  milicl-  feiner  in  Winnies  Wu-sei 
getauchter  Leinwand  oder  Schwämme  zurückzuhalten.  Das  wt 
fahren  hat  die  Entfernung  des  Schädlichen  zum  Zweck.  Extr 
entfernt  mau  durch  eine  Seileuluge  des  Kranken,  durch  Aufs« 
tels  feiner  Sehwämiue ,  durch  milde  Binspricungen  j  festere  £ 
nimmt  mau  mit  rlen  Fingern  oder  einer  Zunge  aus.  Rührt  t 
von  Perforation  des  Dnrms  her,  so  miiaa  man  dessen  durchbrocl 
der  Bsuchwunde   zu  nühern    und  an  derselben  durch  eine  Gekr 
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n  erkalten   Bücken«      Sind  bei  R  u  p  t  ut  des  schwangern  Uterat 
dm  Eihäute   noch  nickt  geborsten,  so  öffnet  man  diese,  wobei  aber  eine 
Verlesung  des  Mntterknchens  vermieden  werden  muss,  und  entwickelt  den 
Fötus  an   den  Füssen ,  worauf  man  die  Nabelschnur  doppelt  unterbindet 
oad  durchschneidet ;  den  Abgang  der  Nachgeburt  befördert  man  wo  mög- 
lich durch    die  Scheide  heraus.       Ganz  ähnlich  verfährt  man  beim  Ex- 
trauterinfötus,  bei  welchem  man  entweder  im  2. — 5.  Monat  der 
Schwangerschaft,   wenn  man  sie  sicher  erkannt  hat,  oder  im  9.  Monat, 
wenn  die  Wehen  beginnen,  operirt.      Bei  Beclination  des  schwan- 
gern Uteras  bewirkt  man  die  Reposition  mit  der  in  die  Bauchhöhle 
eingeführten    beölten    Hand.        Verwicklungen,     Ineinander- 
fchiebungen  und  innere  Einklemmung  der  Därme  entwickelt 
man  sanft  mit  beölten  Eingern,  nachdem  man  den  Darm  durch  die  Wunde 
hervorgezogen  hat;  einschnürende  Spalten  dilatirt  man  vorsichtig  mit  dem 
Messer.    —    Verband  und  Nachbehandlung.       Nach  erfülltem 
Zwecke  der  Operation  reinigt  man  die  Wunde  und  die  Bauchhöhle  vom 
Blute  und  andern  Flüssigkeiten  mittels  weicher  Schwämme  und  vereinigt 
die  Bauchwunde   durch  eine  hinreichende  Zahl  von  Knopfnähten ,   welche 
man    1    Zoll  von  einander  anlegt  und  nur  durch  die  Muskeln  bis  an  das 
Bauchfell  führt.    Zwischen  die  einzelnen  Nähte  legt  man  zur  genauen  und 
»irhvru     Befestigung    Heftpflaster ,     welche     man    mit    ihrem    mittleren 
Tb^ile  im  Rücken   anlegt  und  deren  Enden  man  über  der  Wunde  kreuzt. 
Der   untere   Wundwinkel  muss   unter  Umstanden  offen  gelassen  werden, 
in    welchem    Falle   man   einen  beölten  ausgefransten  Leinwandstreifen  in 
denselben  einlegt.      Ueber  das  Ganze  legt  man  eine  Compresse,  und  dar- 
über  einen   Bauchgürtel.  —  Der  Kranke  wird  mit  erhöhtem  Kopfe  hori- 
zontal und  wenn  sich  noch  Flüssigkeiten  entleeren  sollen,  etwas  nach  der 
Seite  hin  mit  etwas  angezogenen  Schenkeln  gelagert.      Gegen  die  in  der 
Regel  während  oder  bald  nach  der  Operation  eintretenden  nervösen  Sym- 
Moine    gibt   man   einige  Tropfen   Opiumtinktur  oder  */a  Gran  Morphium 
und  ordnet  eine  antiphlogistische  Lebensweise   an.      Entwickelt  sich  eine 
Entzündung  des  Bauchfells,  so  verfahre  man  streng  antiphlogistisch  mit 
Aderlässen,  Blutegeln,  Eisumschlägen,  innerlich  Potio  Riveri  mit  Aq. 
laurocerasi  oder  Extr.  hyoseyami,   Calomel  mit  Opium.      Den 
Leib  hält   man  durch  Klystiere  offen  und  sorgt  für  regelmässige  Ausson- 
derung des  Urines  ,  den  man  nötigenfalls  mittels  des  Katheters  entleert. 
Wenn  ein  Ausfluss  aus  der  Wunde  stattfindet,  so  muss  der  Verband  einige 
Mal  täglich  erneuert  werden,  ausserdem  so  selten  als  möglich.      Die  blu- 
tigen   Hefte  entfernt  mim  am  6. — 10.  Tage.      Man  unterstüzt  die  noch 
aicht  vollkommene  Vernarbung  durch  Heftpflasterstreifen  und  lässt  später 
zur  Verhütung  eines  Bauchbruches   längere  Zeit  einen  Bauchgurt  tragen. 

BaUChfltich,  8.  Punktion. 

Bauchwassersucht,    Hydrops     abdominis,    Hydrops 


104  BAUCHWAMHEftUCHT. 

Ascites,  nennt  man  eine  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  dar  Höhle 
des  Unterleibs.  Diese  Krankheit,  deren  Entstehungsgeschichte  imd  Dia- 
gnose der  innern  Pathologie  anheimfällt ,  interessirt  den  Wnndani  nur 
insofern ,  als  seine  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird ,  solche 
hmgen  zu  entleeren.  Um  aber  dies  mit  Sicherheit  thnn  xu  können, 
er  im  Stande  sein,  an  unterscheiden,  ob  sich  das  Wasser  auch  wirklich  in 
der  Bauchhöhle  und  nicht  in  einem  in  dieser  befindlichen  Organa  sage 
sammelt  hat,  oder  er  es  sogar  nicht  mit  ganz  andern  Krankbeitsanstanden, 
wie  Tympanites  oder  Schwangerschaft  zu  thun  hat.  —  Zunächst  ist  an 
wissen  nöthig,  dass  die  Bauchwassersucht  unter  zwei  Formen  aaftritt,  ab 
freier  Erguss  ,  Hydrops  ascites  d  iff  usus  oder  Ascites  am 
engern  Sinne,  und  als  eingesackter,  Hydrops  abdominis  sao- 
catus,  cysticus.  Bei  der  freien  Bauch  Wassersucht  befindet 
sich  die  ergossene  Flüssigkeit  frei  in  dem  Sacke  des  Bauchfells  und  ens- 
spült  die  von  demselben  umschlossenen  Eingeweide.  Sie  äussert  sieh  in 
ihrem  Entstehen  durch  Störungen  in  den  Verrichtungen  der  Unteiieibs- 
organe,  gestörte  Verdauung,  Verstopfung,  reissende  Schmerzen  im  Unterb- 
leibe ,  so  wie  in  den  Lenden  und  Füssen :  der  Leib  fühlt  sich  etwas  voll 
an,  die  Füsse  schwellen  an  den  Knöcheln  etwas  ödematös  an  und  der 
Harn  wird  braun  und  sazig.  Allmälig  erreicht  die  Wasseransammlung 
den  Grad,  dass  sie  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden  kann.  Der  Leib 
schwillt  gleichförmig  an  und  zwar  von  unten  nach  oben.  Das  sicherste 
Zeichen  für  den  untersuchenden  Arzt  bleibt  die  vorhandene  Fluctuatiom 
des  Wassers,  und  diese  ist  bereits  sehr  deutlich  bemerkbar,  wenn  sich  die 
Wasseransammlung  anch  nur  erst  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  erstreckt. 
Zu  ihrer  Erforschung  genügt  es  bei  beträchtlicher  Menge  ihres  Ergusses, 
dass  man  die  eine  Hand  flach  an  die  eine  Seite  des  Bauchs  anlegt  und 
mit  den  Fingern  der  andern  Hand  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  kurz 
anschlägt.  Ist  nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  vorhanden,  so  genügt 
dieses  Verfahren  nicht.  Alsdann  muss  man  die  eine  Hand  in  der  Gegend, 
wo  man  die  Flüssigkeit  vermuthet,  auflegen  und  mit  den  Fingern  der  an- 
dern Hand  nahe  dabei  anschlagen.  Nächst  der  Erforschung  der  Fluk- 
tuation ist  die  eigentliche  Percussion  niemals  zu  verabsäumen.  Sie  lehrt 
uns  den  Umfang  des  Ergusses  und  das ,  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Ein- 
stichstelle höchst  wichtige  Lageverhältniss  der  Unterleibseingeweide  ken- 
nen. —  Nach  dem  Fehlschlagen  der  pharmazeutischen  Behandlung  tritt 
die  Indication  ein,  das  Wasser  durch  den  Bauchstich  zu  entleeren.  Diese 
Operation  ist  zwar  gewöhnlich  nur  Palliativmittel,  indem  sich  das  Wasser 
bald  nach  derselben  wieder  ansammelt ;  es  ist  aber  erfahrungsgemäsa,  data 
die  innern,  gegen  die  Ursachen  der  Wassersucht  gerichteten  Mittel  nach 
der  Wasserentleerung  nicht  selten  weit  kräftiger  wirken  und  daas  also 
durch  die  leztere  auch  eine  radicale  Heilung  eingeleitet  werden  kann. 
Immerhin  bleibt  die  Operation  ein  Mittel ,  nicht  allein  die  Beschwerden 
des  Kranken  zu  mindern  f  sondern  auoh  das  Leben  desselben  zu  fristen. 
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Dieselbe  kann  sehr  oft  wiederholt  werden.  Grosse  Schwache  und  hecti- 
»eat»  Fieber  contraindioiren  sie  als  Palliativmittel  nicht,  nur  muss  hier 
aas  Waaaer  langsam  und  nur  theilweise  entleert  werden ;  bei  grossen  und 
iprhwffrhaften  Indurationen  and  Degenerationen  der  Baucheingeweide 
dagegen  beschleunigt  sie  nur  den  Tod.  Ueber  die  Ausruhrang  der  Ope- 
ration s.  den  Art.  Punction.  —  Die  Saokbauchwassersucht 
wird  entweder  durch  Blasen,  die  an  der  Bauchwand  oder  an  einem  Ein- 
geweide frei  hängen,  gebildet  oder  das  Wasser  befindet  sich  in  einem  am 
Bauchfelle  gebildeten  Sacke.  Die  hauptsächlichste  und  oft  beinahe  allem 
bestehende  Krankheitserscheinung  ist  die  Geschwulst ,  die  sich  nach  vw- 
hei gegangenen  Schmerzen  oder  auch  ohne  diese ,  blos  unter  dem  Gefühl 
von  Druck  und  Spannung  bildet.  Diese  Geschwulst  wächst  sehr  langsam, 
seigt  nur  eine  undeutliche  oder  gar  keine  Fluctuation,  auch  haben  Lagen- 
Veränderungen  auf  sie  keinen  Einnuss.  In  der  Regel  ist  das  Allgemein*. 
befinden  durch  diese  Wassersucht  nicht  gestört  und  es  kann  ein  solcher 
Hydrops  oft  au  einer  ungeheuren  Grösse  anwachsen  und  10,  1 5  bis  3  0 
Jahre  bestehen,  ohne  dem  Kranken  anders  als  durch  seine  Last  beschwer- 
Eea  su  fallen.  Die  Cyste,  die  das  Serum  enthält,  kann  sich  im  Laufe 
der  Zeit  entzünden,  mit  Eiter  füllen,  bersten  und  nach  innen  oder  aussen 
«iea  ergiessen.  —  Tympanites  lässt  sich  durch  den  eigenen  Percus- 
lioaston  erkennen ,  der  Hydrops  o  v  a  r  i  i  beginnt  in  den  Weichen,  ist 
hier  umschrieben ,  scharf  begrenzt ,  nicht  selten  höckerig ,  die  Portio 
vaginalis  nach  einer  Seite  geneigt ;  eine  bedeutende  Ausdehnung 
der  Blase  bei  Harnverhaltung  gibt  sich  durch  Drang  zum  Uriniren  bei 
Ih-uck  auf  die  Blasengegend  und  durch  das  Verschwinden  der  Anschwel- 
lung, sobald  man  den  Harn  durch  den  Catbeter  entleert  hat,  zu  erkennen. 
Bei  der  Schwangerschaft  nimmt  der  Unterleib  regelmässig  zu, 
Fluctuation  fehlt,  die  Vaginalportion  zeigt  ihre  regelmassigen  Verände- 
rungen, die  Brüste  schwellen  an  etc.  und  endlich  ergibt  die  Auseultation 
den  Fötalherzschlag.  —  Bei  der  Sackwassersucht  ist  die  Punction  das 
einzige  Mittel ,  die  Ansammlung  zu  entfernen  ,  und  ?ie  inuss  um  so  eher 
gemacht  werden ,  wenn  sich  noch  keine  organischen  Veränderungen  in 
dem  Sacke,  Verdickungen,  Entartungen  eingestellt  haben. 

BaiLui w 0Ü6,  Bombyx,  findet  eine  sehr  häufige  Anwendung  in 
der  Chirurgie.  Der  Vorwurf,  dass  sie  durch  die  ihr  eigenthümlichen 
Häkchen  Wundflächen  zu  sehr  reize  und  sie  deshalb  zum  Ersaze  der  Char- 
pi*  untauglich  sei ,  ist  durch  die  Erfahrung  widerlegt ;  ihrer  Weichheit 
wegen  ist  sie  in  manchen  Fällen  selbst  der  Charpie  vorzuziehen  ,  und  ihre 
grosse  Wohlfeilheit  macht  sie  ganz  besonders  bei  Armeen  und  in  Spitälern 
*hr  empfehlungswerth.  .Die  zu  chirurgischen  Verbänden  zu  verwendende 
Baumwolle  muss  gut  gekardet  sein.  Riberi  macht  der  Baumwolle  den 
Vorwurf,  dass  sie ,  auf  Wundflächen  gebracht ,  ihrer  fast  gänzlichen  Un- 
*lnrrhdringliehkeit  wegen,  die  Stagnation  des  Eiters  begünstige.  Die  Er- 
fahrung lehrt  aber ,   dass  die  Anhäufung  des  Eiters,  besonders  bei  Brand- 


Ulli 


bleibt  der  Eiler,  wuhrMsk»« 
selbst  diu  U4 


wunden  nie  N  nein  heil  bringt  ,  im  ücgeuih. 

lieb  in  Folge  der  abgebalteneu  Luft,  stet« 

Geschwüre   heilen   in   kurzer  Zeit.   —   Wir  bedie 

gewöhnlich  :    1)  nun  Schuze   leidender  Theile  gegin  die  Lull  und»« 

äusnere  Schädlichkeiten,  so  cum  Ventopfen  des  äussern  Gehnrgangai  • 

Ausfüllen  eines  hohlen  Zahns  etc.,   ganz   besonders  aber  bei  Vwl 

gen ,   wo  sie   über  zeitig  und   in   dicken   Lagen  aufgelegt  weiden  4 

3)  bei  Blutungen,   wo   sie   durch  ihre  Weichheit  g;m7.  besonders  p 

ist,   sieb   allen  Vertiefungen   anzuschmiegen;    S)  nur  Getrenuibid[a»| 

wisser  Theile,  wie  des  in  das  unterliegende  Fleisch  eingewachsenes  Nl 

•Ja  Träger  von   Arzneistolten  ,   z.  B.  bei  cariösen  Zahnen.  — 

verwenden  wir  die  Baumwolle  noch  zu  Brenncylindvin,  linü^n1': 

füttern   und   Unterlegen   gegen   Druck   (Wattverbi,,  .!  », 

grossen   Weichheit   zu   Schnuren   und   Stricken ,  welche 

seihst   in   Berührung   kommen.    —    Kino   neue   Ei    ■■■'■.  ifi  habe 

dingt  Vanze  tti  und  v.  Bierkowski  in  der  Bimi 

äussert  uiiiulich  bei  allen  ausBerlichen  entzündlichen  AflVi'Uont'n  ei 

tige  antiphlogistische  Wirkung;   sie  vertritt  sogar  »ehr  gut 

ter  Umschläge.      Die  Krankheiten,  in  denen  sich  die  Baumwolle  » 

Richtung  hülfreich   erwiesen   hat ,   sind :   Erysipel!      Ervtheii 

vorübergehende   Riitliungcn  ;    ferner   heftige   Conti  :-,■:.■  1 1  .   \ 

nach   geschehener  Einrichtung   und   Knoehenbrüche  mit  hed 

schwulst,   endlich   Wunden,   nowohl   zufallige  wie  von  '  Iperal  iaei 

Geschwüre.      Soll  die  Baumwolle  aber  die  genannte  Wirkung 

mus«   sie  rein  ,   weiss  und  geruchloa ,   auch  darf  der  damit  zu  b 

Theil  durch   nichts   verunreinigt   oder  mit  Wasser  befeuchtet 

Baumwolle   wird   unmittelbar  auf  den  leidenden  Theil  aufgelegt  ■ 

lose  auf  ihm  befestigt.     Eine  bestehende  Wunde,  die  durch  Eits 

len  soll ,   verbindet  man  vorher  wie  gewöhnlich  mit  Chni-pie  u 

über   ein   hinreichend   grosses   Stuck   Watte.       Wunden,  die 

Vereinigung  heilen  sollen,  wie  nach  Operationen  etc.,  die  als! 

blutigen   oder  trockenen  Naht  vereinigt  worden   sind,   bedeel 

Weitere«  mit  Watte.    Nach  Verlauf  der  ersten  3*  Stunden  ■■ 

Verbände  nur  die  locker  aufsizeode  Watte  vorsichtig   entfernt  und  ft 

aufgelegt,   und   so  verfahrt   man   auch   am    3.  und  4.  'füge.      Er*i  m 

S  Mal  34  Stunden  nimmt  man  den  ganzen  Verband  auf  das  S> 

ab,   reinigt   alle  Stellen   genau  mit  lauem  Wasser  und  verbindet  »o»«J 

an  alle  2*  Stunden,  bis  vollkommene  Heilung  erfolgt. 

dem   Werthe   wird   dieses   Mittel  in  der  chirurgisch  im  lIospit,ilpr»*ii,l 

sonder»  in   den  militärischen   Hospitälern,    hauptsächlich    währuud   I 

Krieg«,   wo  sich  der  Anwendung  von  kalten  Fomenien  oft  grosse  Sek 

rigkeittn   entgegen« lullen ,    wie   x.   B.   während   rl 
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BeckenabsceSSO«      Diese  Abscesse  lind  in  den  meisten  Fällen 
St  Folgen  einer  allgemeinen  oder  umschriebenen  Peritonitis ,  kommen  in 
verschiedener  Ausdehnung  und  Anzahl  vor  und  haben  gewöhnlich  ihren 
Siz  «wischen  den  Beckengebilden  und  den  über  dem  Beckeneingange  ge- 
legenen Darmpartien.      Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  (beim  Weibe) 
in  den  taachenformigen  Vertiefungen  des  Beckenabschnitts  des  Perito- 
ntoms  und  in  den  verschiedenen  Räumen  zwischen  den  Beckenorganen. 
Durch  die  innigen  Verklebungen  dieser  Organe  unter  sich  sind  diese  Ab- 
seesse  vollkommen  abgeschlossen.      Die  Grösse  dieser  Abscesse  ist  sehr 
verschieden ;   in  einzelnen  Fällen  findet  man  mehrere  kleinere  von  Hasel- 
■nss-  bis   Wallnussgrösse ,  andere  Male  ist  nur  ein  grosser  Abscess  vor- 
handen.  —  Mit  diesen  Abscessen  sind  immer  innige  Verwachsungen  der 
angebenden  Organe  verknüpft,  wodurch  theils  Dislocationen,  theils  Func- 
tionsstorangen  derselben  bedingt  werden  können.      Unter  die  wichtigsten 
hierher  gehörigen  Anomalien  gehören,  die  Knickungen  und  vollständigen 
Obliterationen   des  Dünndarms ,  Verengerungen  des  Rectums ,  der  Blase, 
dar  Ureteren  etc.  —  Mit  diesen  peritonealen  Eiterabsackungen  verbinden 
riet  in   einzelnen  Fällen   auch  Abscesse  ausserhalb  des  Peritouäuin*  am 
Beckengrunde   und  unter  den  aponeurotischen  Muskeldeckeu  im  Becken, 
asmentlich   über  dem   Iliacus  internus   und  nach  dem  Verlaufe  des 
Psoas.       Sowohl  die  enteren  als  auch   die   lezteren  Abscesse  haben  die 
Tendenz  zur  Perforation ,  welche  jedoch  bei  den  erstereu  bei  stattfinden- 
der gehöriger  Absackung  oft  lange ,  selbst  Jahre  hindurch  hingehalten 
wird,   so  wie   dieselben  auch  noch  durch  eintretende  Resorption  vollstän- 
dige Heilung  zulassen,  während  bei  den  lezteren  die  Perforation  eine  un- 
ausbleibliche  Folge  zu  sein  scheint.   —   Die  Perforation  findet  nach  der 
Lage  des  Abscesses  und   nach  der  verschiedenen  Umgebung  auf  verschie- 
dene Weise  statt.      Da,  wo  ein  lockeres  Bindegewebe  die  Eiterinfiltration 
begünstigt,  finden  Eitersenkungen  oft  in  grosser  Ausdehnung  statt,  bevor 
das   eine   oder  das  andere   Organ  durchbohrt  wird.      Die  äussere  Durch- 
bruchstelle ist  daher  bald  vom  Eiterherde  entfernt ,   bald  befindet  sie  sich 
in  seiner  nächsten  Umgebuug.   Man  sieht  daher  Perforationen  in  der  Nabel-, 
Gesäss-,    Lenden-   und   Inguinalgegend ,   im  Rectum,  Dünndarm;  in  der 
Blase  f   dem   Uterus ,   in   der  Vagina ,   in  der  Perinäalgegend ,  der  innern 
Schenkeldäche.  —  Eine  besondere  Betrachtung  muss   den  Absrossen  in 
der  Hüftbeingrube  gewidmet  werden.       Diese  nicht  selten  vorkom- 
menden  Abscesse  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  dort  entstunden, 
sondern  durch  Senkung  dahin  gelangt.      Die  lezteren  nehmen  am  häufig- 
iten  von  einem  cariösen  Wirbel,  zuweilen  von  einer  vereiterten  Niere  oder 
einer  an  der  hintern  Bauchwand  angelötheten  und  dann  perforirten  Darin- 
«chlinge  etc.  ihren  Ursprung.    Von  den  sclbstständig  in  der  Fossa  iliaca 
auftretenden  Abscessen  aber  verdanken  viele  ihre  Entstehung  einem  voraus- 
gegangenen  Ergüsse  von  Blut  oder  Darminhalt .   namentlich   aber  einer 
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Perforation  des  vorher  mit  der  hintern  Peritonäalwand  verwachsenen 
Warmfortsazes  oder  einer  durch  Anhäufung  von  Roth-  und  fremden  Kör- 
pern bedingten  Entzündung  im  Blinddarm,  im  Anfsngstheil  des  Colon 
ascendens  und  in  dem  hinter  diesem  liegenden  Zellgewebe;  andere 
sind  die  Folgen  einer  Beinhaut-  oder  Knochenentzündung  am  der  tnnem 
Fläche  des  Dannbeins,  oder  einer  Entzündung  des  dort  liegenden  Maskelt 
(Ileopsoas).  Der  Eiter  dieser  Abseesse  tritt  an  denselben  Punkten  ca 
Tage,  wie  bei  den  vorgenannten  Abscessen.  —  Diagnose.  Diese  kat 
oft  grosse  Schwierigkeiten.  Die  intraperitonäalen  Abscesae  zeige«,  st* 
lange  nie  klein  sind,  oft  eine  beträchtliche  Derbheit  und  fast  nie 
deutliche  Fluctuation,  auch  lassen  sie  sich  wegen  der  Verklebung  der 
sten  Nachbarorgane  nicht  mit  Genauigkeit  umgreifen,  so  data  sie  sich 
andern  Anschwellungen  der  Beckenorgane  nicht  leicht  unterscheiden 
sen.  Nur  wenn  sie  sehr  bedeutend  und  bis  an  die  Oberfläche  gedrni 
sind ,  sind  sie  der  Diagnose  zugängig.  Diese  Abseesse  erschöpfen  meist 
früher,  als  es  zur  Perforation  kommt.  —  Die  extraperitonealen  Abseesse 
sind  oft  «so  tief  im  Becken  gelagert ,  dass  sie  sich  in  ihrem  Beginne  nickt 
immer  entdecken  lassen.  Ein  starker  Druck  auf  die  entsprechende  Gegend 
kann  wohl  schmerzhaft  sein ,  dieses  Symptom  kann  aber  auch  andern  Lei- 
den angehören.  Eine  häufige  Erscheinung  dieser  Abseesse  sind  heftige 
Neuralgien,  die  der  Ischias  gleichen  können ;  ebenso  leidet  die  Beweglich- 
keit der  einen  oder  andern  Extremität.  Der  Hnftbeingrabenabscess 
drängt  die  Eingeweide  zur  Seite  und  wölbt  sich  allmälig  als  eine  nicht 
scharf  umgrenzte  Geschwulst  oberhalb,  später  auch  unterhalb  des  Fallopi- 
seben  Bandes  hervor.  —  Droht  einer  der  in  Vorstehendem  aufgeführtes) 
Abseesse  seine  nächste  Umgebung  zu  durchbrechen,  so  bildet  sich  im  Um- 
fange der  Durchbruchstelle  reactive  Entzündung  mit  allgemeinen  Fieber- 
erscheinungen.  Je  nach  dem  Organe,  welches  durchbrochen  wird,  ist  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  ein  mehr  oder  weniger  schmerzhafter  und 
langwieriger.  Am  raschesten  durchbrochen  wird  die  Darm-  und  die  Blasen- 
wand und  hier  wird  meist  nach  kurzem  Bestände  der  EntzündungszuflÜle 
plözlich  mit  Erleichterung  durch  den  Anus  oder  die  Urethra  Eiter  ausge- 
leert. Am  langwierigsten  und  schmerzhaftesten  pflegt  der  Durchbrach 
in  der  Gesäss-,  Lenden  -  und  Perinäalgegend  zu  sein.  Ist  der  Aufbrach 
geschehen,  so  folgt  immer  eine  langwierige ,  oft  zum  Tode  führende  Eite- 
rung. —  Prognose.  Diese  richtet  sich  nach  der  Constitution,  dem 
Siz  des  Abscesses  und  der  Natur  der  angesammelten  Flüssigkeit.  Immer* 
hin  sind  diese  Abseesse  aber  stets  als  sehr  bedenkliebe  Krankheiten,  be- 
sonders im  Wochenbette,  anzusehen.  —  Behandlung.  So  lange  sich 
noch  Entzündungserscheinungen  bemerklich  machen,  bekämpft  man  dies« 
durch  örtliche  Blutentziehungen ,  sobald  aber  der  Abscess  eine  Tendenz 
zum  Durchbruche  zeigt ,  so  muss  man  diesem  möglichst  rasch  blutig  ent- 
gegen kommen.  Die  Eröffnung  geschieht  da ,  wo  man  dem  Abseesse  am 
besten  beikommen  kann.     Der  zweckmässigste  Ort  für  die  Eröffnung  der 
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ia  4er  Häftbeingnibe  ist  oberhalb  des  F  a  1 1  o  p  i  'sehen  Bandet 
md  swar  mittele  einer  Iaeision,  wie  sie  für  die  Blosslegung  der  A.  i  1  i  a  c  a 
titar Dt  gemaebi  wird.  Drängt  tich  der  Eiter  aber  mehr  gegen  einen 
der  eben  genannten  Punkte ,  so  schneidet  man  von  hier  aus  ein.  Nur 
mm  man  es  «mit  jauchig  zerflossenen  Eherabsackangen  mit  Zerstörung 
dar  Hacmbarsehaft  na  thna  hat ,  eilt  man  mit  der  Eröffnung  nicht ,  da 
deren  den  Luftsabritt  die  Zersenang  des  Eiters  und  der  tödtliche  Ausgang 
aar  aeeehleaaigt  wird.  Senkaagsabscesse  dürfen  gleichfalls  nicht  ohne 
Weiteras  geöffnet  werden.  &  Senkungsabscesse  und  Knochen- 
krankheiten. —  Die  Behandlung  mnss  nach  dem  Aufbruche  oder  der 
Eröfiiang ,  wie  bei  allen  grossen  Eiterungen ,  eine  stärkende  sein.  —  S. 
weiser  die  Art.  Harn abscess,  Krankheiten  der  Eierstöcke 
and  Krankheiten  des  Mastdarms. 


.Wttlftft«  Diese  gehen  entweder  von  der  Gebär- 
mettar  and  ihren  Anhäagea  ans  (s.  Krankheiten  derGebär- 
■  attar  aad  der  Eierstöcke)  *oder  haben  ihren  Sic  im  Darm- 
kaaal  (Anhäufung  von  Faecalmaasen ,  Entzündung  und  Perforation  des 
Warmfortsasea,  Krebs,  besonders  des  Rectums),  oder  in  der  Peritonä- 
sJhöhle  (Hydrops  aseites,  abgesackte  Exsudate,  Bauchschwanger- 
teaaft ,  Cysten  etc.) ,  oder  bestehen  in  Abnormitäten  und  Afterbildungen 
•es  Omentum  (Cysten ,  Krebs,  Fettablagerung  etc.),  der  Harnblase 
(Lähmung  dieser  mit  Retention  des  Harns,  Krebs,  Polypenbildung),  der 
Beckendrüsen,  der  Beckenmuskeln  (Entzündung  des  Ileopsoas) 
und  der  Beckenknochen  (Krebs ,  fibröse  Geschwülste ,  Knochenaus- 
wüchse).  Die  meisten  dieser  Geschwülste  finden  an  den  geeigneten  Orten 
nähere  Betrachtung. 


Beckensymphysenentzünduag ,    Sacro  -  coxaigia  , 

Fibroehoirdr itis  pelvis,  Diastasis  spontane a.  DerSiz  (He- 
ier Entrundung  sind  die  faserknorpeligen  Beckensymphysen ,  gewöhnlich 
die  eine  Symphysis  sacro-iliaca,  doch  beobachtete  man  sie  auch 
in  beiden  und  an  der  Symph.  oss.  pubis.  Sie  befällt  vorzugsweise 
zart  gebaute  junge  Leute,  namentlich  solche,  die  serophulös  sind  und  der 
Onanie  ergeben  waren,  femer  disponirt  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
dazu  in  Folge  des  grösseren  Säftercichthums  und  der  Auflockerung  der 
Beekenfaserknorpel  in  dieser  Periode.  Die  Gelegenbeits  Ursachen 
find  mechanische  Verlezungen,  ein  Fall,  Stoss,  Schlag,  ein  Sprung  auf 
die  Fasse ,  Aufheben  schwerer  Lasten ,  schwere  Entbindungen ,  Erkältun- 
gen ,  Gicht.  Contusionen  des  Beckens ,  welche  für  den  Augenblick  keine 
schlimmen  Zufälle  herbeiführen ,  können  einen  Zustand  chronischer  Ent- 
aiadung  hinterlassen,  die  mit  der  Zeit,  besonders  wenn  andere  Einflüsse, 
wie  Gicht ,  Rheuma  oder  Syphilis  coneurriren ,  in  Caries  mit  Zeitlichem 
Aasgange   übergeht.    —    Symptome.      Tiefer  Schmerz  an   der  einen 
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Kreuzgegend ,  der  gegen  das  Hüftgelenk ,  die  Leistengegend  and  läi 
des  ischiadischen  Nervs  ausstrahlt ;  beschwerlicher  und  bald  ermüdender 
Gang ,"  wobei  beim  Auftreten  auf  den  Fuss  ein  Einsinken  erfolgt  and  der 
Körper  sich  rückwärts  neigt.  Die  Gegend  der  Synchondrose  ist  geschwol- 
len und  gegen  Druck  empfindlich ,  selbst  gegen  das  Liegen  auf  dieser 
Seite.  Bei  Weibern  kann  man  sich  durch  die  Scheide  auch  von  innen 
her  von  der  Schmerzhaftigkeit  der  Synchondrose  beim  Drucke  überzeugen. 
Beim  Stehen  ruht  die  Last  auf  der  gesunden  Extremität ,  die  kranke  ist 
im  Knie  und  in  der  Hüfte  leicht  gebogen  und  ruht  nur  auf  der  Fussspixe, 
die  Hinterbacke  ist  abgeflacht  und  ihre  Falte  steht  tiefer.  Durch  Sen- 
kung des  Beckens  erscheint  dieses  Glied  beträchtlich  verlängert.  Manch- 
mal geht  die  Verlängerung  des  Beines  in  Folge  eines  Falles  oder  einet 
unvorsichtigen  Trittes ,  z.  B.  auf  der  Treppe ,  unter  dem  Gefühle  eine» 
Ruckes  durch  wirkliche  Dislocation  in  beträchtliche  Verkürzung  über,  die 
jedoch  durch  anhaltende  Extension  wieder  aufgehoben  werden  kann.  In 
den  höheren  Graden  des  Uebels  kann  man ,  wenn  man  die  Hand  auf  den 
Darmbeinkamm  auflegt,  beim  Gehen  oder  selbst  bei  der  einfachen  Beu- 
gung der  Schenkel,  diesen  deutlich  aufsteigen  fühlen.  Der  Gang  wird 
immer  wankender,  die  Extremität  schwächer,  das  Gehen  beschwerlicher, 
der  Kranke  hat  das  Gefühl  der  Taubheit  in  der  leidenden  Seite  und  fie- 
bert gegen  Abend.  In  acuten  Fällen  entstehen  consensuelle  Reizungen 
des  Darmkanales  und ,  wenn  die  Schamfuge  entzündet  ist ,  der  Harnblase 
und  Harnröhre.  Der  Verlauf  ist  selten  acut  und  dies  nur  im  Kindbette ; 
die  chronische  Form  dauert  oft  sehr  lange,  selbst  Jahre.  Wenn  die  Zer- 
theilung  nicht  eintritt,  so  kann  die  Heilung  durch  Ankylose  erfolgen,  was 
bei  der  gichtischen  Complication  meist  der  Fall  ist.  Der  häufigste  Aus- 
gang ist  der  in  tödtliche  Eiterung  oder  Caries  mit  Congestionsabscessen, 
die  in  der  Nähe  der  Synchondrose  mitunter  neben  dem  Mastdarm  zum 
Vorschein  kommen.  —  Die  Diagnose  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
auf  den  Siz  der  Schmerzen ,  die  constant  beim  Drucke  auf  die  Synchon- 
drose vermehrt  werden ,  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwierig.  —  Die 
Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig ,  weil  die  in  Eiterung  und  Caries 
übergegangene  Entzündung  fast  immer  tödtlich  endet. 

Behandlung.  Diese  muss  sehr  activ  sein  und  besteht  bei  den 
acuten  Formen  besonders  in  Blutegeln  und  Merkur,  bei  der  chronischen  in 
wiederholter  Application  von  Blutegeln,  Schröpf  köpfen,  fliegenden  Blasen- 
pflastern, Moxen  und  Glüheisen,  U  n  g  t.  m  e  r  c  u  r  i  a  1  e.  Ist  eine  Neigung 
zur  Dislocation  vorhanden ,  so  muss  ein  Hagedorn 'scher  Verband  angelegt 
and  das  Gehen  bis  zur  völligen  Consolidation  untersagt  werden.  Später 
können  Bäder  und  kalte  Douchen  von  Nuzen  sein. 

Belebende,  erregende  Mittel,  Animantia,  Excitan- 

t  i  a.    Hierunter  versteht  man  solche  Reizmittel ,  welche  entweder  schnell, 
aber  nicht  andauernd,  oder  langsam  aber  anhaltend  die  geschwächte  Ner- 
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ven-  und  GefMssthätigkeit  erregen ,    indem  sie  entweder  direet  auf  du 
Nervensystem  einwirken  und'  ihm  gleichsam  Lebenskräfte  mittheilen ,  und 
so  indireci  nach  das  nur  unter  dem  Einflnss  des  Nervensystems  thätige 
Gefäasayttem  beleben,  oder  indem  sie  belebend  direet  auf  das  Gefass- 
svftem  einwirken   und  diesem  neue  Kraft  zuführen  und  so  indirect  auch 
da*  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Geiasssystems  thätige  Nervensystem  be- 
leben. —  Erstere,  die  flüchtigen,  passen  mehr  da,  wo  die  beiden  Lebens- 
faetoren  mehr   schlummern  und  durch  die  flüchtige  Einwirkung  dieser 
Mittel  gleichsam  wieder  erweckt  werden ;  sie  finden  also  ihre  Anwendung 
di,  wo  es  einer  raschen  Aufreizung  bedarf,  wie  bei  Ohnmächten,  beim 
Scheintod ,   bei  torpider ,  an  Lähmung  grenzender  oder  bereits  in  solche 
übergegangener  Schwache ,   und  zwar  so  lange ,  bis  die  beiden  Lebens- 
factoren  wieder  so  weit  im  Gleichgewichte  stehen ,   dass  das  Leben  fort- 
bestehen kann  und  andere ,  weiter  angezeigte  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht werden    können.      Leztere  hingegen ,    die  anhaltend  wirkenden, 
pausen  mehr  da,  wo  der  eine  oder  der  andere  dieser  Lebensfactoren  oder 
b»ide  zugleich  wirklich  erschöpft  oder  so  geschwächt  sind,  dass  das  Leben 
(allgemein   oder  örtlich)  zwar  schwach  fortbesteht ,   aber  die  natürlichen 
Functionen   nur  schwach   oder  ganz  unmöglich  sind.      Diese  Mittel  zer- 
fJleo  ai?o   in  solche ,  welche  vorzüglich   auf  das  Nervensystem ,   und  in 
solche,  welche  hauptsächlich  auf  das  Gefasssystem  wirken.    Zu  den  erste- 
reo.  flüchtig  und  schnell  wirkenden  Mitteln  rechnet  man:  Ammonium, 
Phosphor ,   die  empyreumatiseben  Oele ,  Nux  vomica,  Electricität  und 
Oalvanismus   etc.;    zu  den  zweiten  ,   den  eigentlichen  Irr  i  tan  tia,   die 
ätherischen  Oele  (Ol.  terebinthinae,juniperi,  cajeput,  cha- 
inomillae,macis,  majoranae,  den  Kampher  u.  a.),  die  ätherisch- 
riligen   oder   abgezogenen   Geister  (das   Kölnische  Wasser,   der  Spirit. 
inenthae,  melissae,  serpylli,  rorismarini  etc.),  die  weingei- 
«tigen  Mittel  (Alkohol,  die  A  et  herarten,  den  Wein),  die  Wärme,  die  Kalte, 
»l»*n  E*Mg.  die  Ameisensäure ;  scharfe  Mittel,  wie  den  Pfeffer,  die  Cantha- 
riden,  die  Bertraras-  und  Biberneilwurzel  etc.  ;  aromatische  Räucherungen, 
<I«-n  thierischen  Dunst,  das  Sonnenbad,  die  Urtication,  das  Schröpfen,  die 
Anipunctnr  etc. 

Beruhigende  Mittel,  S  e  d  a  n  t  i  a  oder  schmerzstillende 
Mittel.  Anodyna  (von  u  prid.  und  odvvrj ,  der  Schmerz).  Hierunter 
"r*teht  man  alle  therapeutischen  Mittel,  sie  mögen  nun  arzneiliche,  phy- 
«*che  oder  chirurgische  sein ,  welche  den  Zweck  haben ,  die  allgemeine 
oier  partielle  Aufregung  und  den  Schmerz,  von  welcher  Ursache  er  auch 
a  'hingen  mag ,  zu  vermindern.  Daher  umfassen  die  S  e  d  a  n  t  i  a  nicht 
Wo*«  alle  die  arzneilichen  Mittel ,  welche  unter  verschiedenen  Umständen 
*u  beruhigenden  werden  können,  wie  z.  B.  die  erweichenden,  kühlenden, 
afaringirenden  ,  ja  selbst  einige  reizende  Mittel ,  wenn  sie  als  R  e  v  u  1  - 
*iv«  gebraucht  werden,  sondern  auch  viele  physische  Mittel,  die  wie  die 
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Bäder,  die  Bähungen,  die  Compressionsmittel  nicht  in  die  Phannooologie 
gehören,  sowie  endlich  eine  Menge  chirurgischer  Verfahren,  wie  Einschnitte 
bei  angleicher  Spannung  der  Theile,  das  Ausziehen  eines  fremden  Körpers, 
eines  schmerzhaften  Zahnes,  Blutentziehungen  etc.  Die  Beruhigung  ist 
also  nicht  das  Resultat  einer  eigenthümiichen  Heilwirkung,  die  durch  eine 
Klasse  analoger  Mittel  hervorgebracht  wird ,  sondern  blos  der  allgemeine 
Ausdruck  einer  secundären  therapeutischen  Wirkung,  die  das  Prodaet 
einer  Menge  sehr  verschiedener  und  manchmal  sogar  entgegengeaecter 
Mittel  sein  kann.  —  Indessen  gibt  es  eine  Klasse  von  Mitteln ,  welche 
durch  direote  Wirkung  auf  die  Nerven  die  Schmerzen  vermindern,  die 
unter  dem  Namen  der  betäubenden  Mittel  näher  erörtert  werden  sollen. 

Betäubende  Mittel,  Narcotica  (von  vuqmoia,  ich  betaube). 
Mit  diesem  Namen  belegt  man  Arzneimittel ,  welche  die  Sensibilität  her- 
unterstimmen und  sie  abstumpfen  und  zwar  theils  unmittelbar  durch  blosse 
Berührung  der  peripherischen  Enden  der  Nerven ,  theils  mittelbar ,  indem 
die  wirksamen  Stoffe  derselben  vou  den  aufsaugenden  Gefasaen  aufge- 
nommen, in  den  Kreislauf  gebracht  werden  und  vom  Blute  aus  auf  Gehirn 
und  Nervenmark  einwirken.  Die  äusserlich  wirkenden  Mittel  dieser  Gat- 
tung können  in  nicht  erregende  oder  solche .  welche  die  animalen 
Lebensäusserungen  der  Nerven  beschränken ,  ohne  die  Bildungsthätigkeit 
derselben  zu  vermehren,  und  in  erregende  oder  solche  eingetheilt wer- 
den ,  welche  zugleich  die  Thätigkeit  der  Blutgefässe ,  der  Nerven  und  des 
Gehirns  vermehren.  Leztere  äussern  auch  auf  die  rückführenden  und  auf- 
saugenden Gefä9se  einige  Wirkung.  —  Zu  den  nicht  erregenden 
Narcotica  zählt  man:  die  Blausäure  und  die  blausäurehaltigen  Wasser 
(Aqua  laurocerasi,  pruni  padi,  amygd.  amar. ,  persieo- 
rum)  und  Oele  (Oleum  laurocerasi,  amygd.  amar.,  cortic. 
pruni  padi  etc.)  und  das  blausaure  Kali;  zu  den  erregenden:  das 
Bilsenkraut ,  die  Belladonna ,  den  Stechapfel ,  den  Giftlattich ,  Hanf,  das 
Opium  und  diesem  ähnlich  wirkende  Substanzen,  dieCicuta,  Digitalis,  den 
Tabak ,  Akonit  etc. ;  endlich  sind  noch  der  Aether  und  das  Chloroform, 
sowie  der  thierische  Magnetismus  als  schmerzstillende  Mittel  zu  nennen. 

Binde ,  Fascia.  Vi  neu  1  um.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
man  ein  gewöhnlich  aus  Leinwand  bereitetes ,  langes  und  schmales  oder 
kurzes  und  breites  Verbandst ück ,  welches  zur  Befestigung,  zum  Zusam- 
menhalten oder  Einschließen  irgend  eines  Theiles  des  Körpers  dient.  Man 
bereitet  auch  Binden  aus  Barchent,  Flanell.  Seide,  Kattun,  Gurt  und  Leder, 
je  nachdem  es  der  Zweck  erfordert.  —  Die  Breite  und  Länge  der  Binden 
richtet  sich  nach  dem  Umfange  und  der  Länge  des  kranken  Körpertheilea. 
Zu  schmale  Binden  schneiden  an  umfangreichen  Gliedern  ein ,  zu  breite 
klaffen.  Die  Binden  für  die  Hand  müssen  etwa  l  Querfinger,  für  den 
Kopf  2,  für  die  Arme  und  Schenkel  8  und  für  den  Rumpf  4  Finger  breit 
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ge  wechselt  von  2  —  27  Ellen.  —  Man  theilt  die  Binden 
und  zusmmengesezte  ein.  Erstere  bestehen  aus  ein- 
fk.irn  Bändern,  welche  sieb  nach  einer  Richtung  bin  entwickeln  ;  die  lex- 
toen  hingegen  bestehen  aus  mehreren  einzelneu  Bindenslncken ,  die  so 
n  riivra  Ganzen  vereinigt  werden,  dass  sie  entweder  in  einer  oder  in  ver- 
wllinliwi  Riehlungen  vcrlnnfeu. 

I.  Einfache  Binden.  An  jeder  einfachen  Binde  unterscheidet 
au  die  beiden  Enden  und  das  Mittelstück  oder  den  Grund. 
Wird  rti»e  Binde  in  ihrer  ganzen  Lange  auf  eine  Kolle  aufgewickelt,  so 
r-rhäll  man  eine  einköpfige  Binde;  rollt  man  sie  von  beiden  Seiten 
g*g*M  die  Mitte  hin  auf.  so  entsteht  eine  zweiköpfige  Binde.  Die 
■■  Binde  nennt  man  Rnllbinde.  —  Um  eine  einfache  Binde 
tafruwickeln  ,  wird  das  eine  Ende  einige  Mal  in  sieh  selbst  zusanituen- 
ytxMagcn  und  durch  Rollen  zwischen  den  Fingern  beider  Hände  eine 
leite  Rolle  gebildet.  Diese  Kolle  faspt  man  an  ihren  Hui  teil  wänden  mit 
der  Sptze  des  linken  Daumen"  und  Zeigefingers  und  legt  sie  so  in  die 
krile  recht*-  Hand,  daan  der  aufzurollende  Theil  der  Binden  mischen  dem 
musn-n  und  Zeigefinger  durchlaufend  über  den  Rücken  dieser  Hand 
bnhhüngt.  Der  eingeschlagene  4.  und  5.  Finger  der  rechten  Hand  un- 
ImUli  ii  die  Rolle.  Beide  Hunde  befinden  sieb  dabei  in  einer  Lage  zwi- 
w4l  ii  IV"-  und  Supiuntion.  Um  nun  das  Aiifmlti'-n  der  Binde  zu  bewerk* 
iiBiji.i  ii  werden  beide  Bünde  in  Supinalion  gebracht,  wodurch  der  zwi- 
Hsti  den  Fingertl  der  linken  Hand  fcstgcliiiltete-  liimli-tikupf  sich  wie  um 
twvi  Äugeln  dreht,  wahrend  der  gegen  den  Zi'ii.'p'lmi'i-r  nu^n ■druckte  Dau- 
■ra  dar  rechten  Hand  den  unaufgewi ekelten  Theil  der  Binde,  welcher 
b  Zuge  der  Rolle  folgt  und  sich  an  diese  anlegt,  durchläset.  Hierauf 
rdm  die  Hände  in  die  erat  innegehabte  Lage  zurückgebracht  und  das 
tham  «»gegebene  Verfahren  so  lange  wiederholt  .  bis  die  Binde  ganz  auf- 
ist. Von  Zeit  zu  Zeit  li\irt  mau  die  Holle  in  der  .sie  haltenden 
iMri  di  n  Ruftnrollenden  Theil  der  Binde  mit  dem  Daumen 
■finger  der  rechten  Hand  fest  au.  um  die  Festigkeit  der  Kolle 
mehren,  Soll  eine  Binde  auf  zwei  Kopfe  aufgerollt  werden,  so  be- 
Mine derselben,  wickelt  sie  dann  von  dem  einen 
bis  zu  dem  Zeichen  auf  und  steckt  diu  Kuj.f  mit  einer  Steek- 
,  damit  er  sich  heim  Aufrollen  der  /weilen  Bindenhiilfte  nicht 
[n  Spillen)  bedient  man  sieh  häufig  eigener  Biudenwickcl- 
—  Mit  dem  Anlegen  der  Binde  darf  nie  über  der  leidenden 
ff*tlr  begonnen  werden.  Um  die  einktipfige  Bitide  anzulegen,  fassl  man 
rechte  Hand  ,  dass  der  Kopf  nach  oben  sieht  ,  ergreift  das 
I  der  Bind«  inil  den  linken  Daumen  und  Zeigefinger,  rollt  ein 
it  ab,  legt  es  da  an.  wo  man  beginnen  will  und  halt  es  dort  mit  eini- 
■  man  es  durch  einige  darüber  geführte  Kreisgnnge 
,  worauf  man  mit  der  »eitern  Anlegung  der  Binde  in  der 
*  fortfahrt,  da»,  man  den  Kopf  nahe  an  dem  Gliede  herumführt  und 


1 14  B1SD£. 

jede  Umwickelung  (Gang,  Tour)  die  andere  etwas  deckt.  Hat  man  Theile 
von  ungleichem  Durchmesser  zu  verbinden ,  so  wendet  man  zur  Vermei- 
dung klaffender  Spalten  den  sogenannten  Umschlag  (Inversio, 
Renversl)  an,  den  man  so  lange  als  nöthig  bei  allen  Gängen  wieder- 
holt. Je  nachdem  der  zu  verbindende  Theil  an  Dicke  zu-  oder,  abnimmt, 
werden  die  Umschläge  auf-  oder  abwärts  gemacht.  Man  bildet  sie,  indem 
man  den  erschlafften  Bindenkopf  um  seine  Achse  dreht,  während  man  den 
Daumen  auf  den  Rand  der  zulezt  gemachten  Bindentour  legt,  so  wohl  um 
diese  zu  fixiren,  als  die  Wendungsstelle  für  den  Umschlag  zu  bestimmen. 
Man  bildet  die  Umschlage  immer  an  der  gleichen  Stelle.  —  Beim  An- 
legen der  zweiköpfigen  Binde  wird ,  während  man  in  jeder  Hand  einen 
Bindenkopf  hält ,  der  Grund  derselben  auf  die  Mitte  der  hintern  Fläche 
des  zu  umgehenden  Theiles  gelegt ,  beide  Köpfe  nach  vorn  geführt  und 
über  dem  Gliede  gewechselt  und  gekreuzt.  Der  Schluss  der  Binde  darf 
so  wenig  wie  der  Anfang  in  den  Bereich  der  kranken  Stelle  kommen :  er 
wird  mit  einer  Stecknadel  oder  Nadel  und  Faden  befestigt.  —  Beim  Ab- 
nehmen der  Binde  löst  man  zuerst  den  Schluss  derselben  und  übergibt 
das  Abgewickelte  in  einein  Knäuel  von  einer  Hand  in  die  andere.  Ange- 
klebte Stellen  weicht  man  mit  warmem  Wasser  auf. 

11.  Z  us  am  nie  ngesez  te  Binden.  Zu  diesen  rechnet  man  die 
TBinde ,  die  Buchbinde,  die  Scultet'sche  und  die  Gitterbinde.  — 
l )  Die  TBinde  (  F  a  s  c  i  a  T  f  o  r  m  i  s  )  hat  die  Gestalt  eines  lateini- 
schen T  und  besteht  aus  einem  horizontalen  Leinwandstreifen  ,  Mi  dem 
je  nach  Bedürfniss  ein  oder  zwei  .-enkrechte  Streifen  entweder  festgenäht 
oder  mit  einer  Oehse  angeschoben  sind  (bewegliche  TBinde);  nicht 
selten  wird  der  senkrechte  Theil  an  seinem  freien  Ende  bis  auf  einige 
Zoll  ge*palten.  Die  TBinden  werden  zur  Befestigung  anderer  Verband- 
stucke,  namentlich  am  Kampfe  beiiuzt.  —  2)  Die  Buch-  oder  Blatter- 
binde (F.  a  s  c  i  a  l  i  s  s.  1  i  b  r  i  f  o  r  in  i  s  )  wird  hauptsächlich  bei  Fractu- 
ren  der  unteren  Extremitäten  angewendet.  Man  nimmt  zu  ihrer  Herstel- 
lung tlrei  Stücke  Leinwand,  deren  Länge  und  Breite  sieh  nach  dem  ver- 
lezten  Gliede  richtet ,  legt  sie  auf  einander ,  verbindet  sie  in  der  Mitte 
durch  eine  Naht  und  macht  in  jede  Lage  von  beiden  Seiten  aus  zwei  Ein- 
schnitte in  der  Weise,  dass  die  Einschnitte  der  verschiedenen  Lagen  nicht 
auf  einander  treffen.  Hicdurch  erhalt  man  im  Ganzen  1  s  Köpfe,  weshalb 
man  diese  Binde  auch  die  18  köpf  ige  nennt.  Man  kann  auch  mehr  als 
1 8  Köpfe  bilden.  Zweckmässiger  wird  diese  Binde  aus  einzelnen  Lein- 
wandstreifen gebildet,  welche  man  in  drei  Lagen  in' der  Art  übereinander 
legt,  dass  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Streifen  gedeckt  werden ;  hier- 
durch wird  es  möglich ,  einzelne  beschmuzte  Streifen  zu  entfernen  und 
durch  reine  zu  ersezen.  Die  mittlere  Lage  erhält  dabei  einen  Streifen 
weniger  als  die  obere  und  untere.  —  3)  Die  vielköpfige  Binde, 
gewöhnlich  die  Scultet'sche  Binde  genannt,  hat  dieselbe  Bestimmung 
wie  die  vorhergehende,  vor  der  sie  aber  den  Vorzug  verdient.    Sie  wird 
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au»  einzelircu  Leinwandstreifeii  ztisauuncngesezt ,  die  so  auf  einander  ge- 
legt «erden ,   da*«  einer  den  andern  zur  Hälfte  deckt.     Die  Breite  der 
Streifen  betrügt  2  —  3  Zoll;   ihre  Länge  moss  eine  solche  sein,  dass  sie 
1 1 1  Mal  um  das  Glied  gelegt  werden  können.     Die  Anzahl  der  Streifen 
richtet  auch   nach   der  Länge  des  Gliedes.      Zur  bessern  Handhabung  der 
Binde  ordnet  man  sie  auf  einem  Tuche  an,  welches  man  unter  das  zu  ver- 
bindende Glied  bringt.      Bei  der  Anlage  beginnt  man  mit  dein  untersten 
kürzesten  Streifen,  dessen  beide  Enden  man  so  nm  das  Glied  schlägt,  das« 
«e  sich  auf  diesem  kreuzen.     Auf  gleiche  Weise  verfährt  man  mit  den 
übrigen  Streifen  von  unten  nach  oben  zu.  —  5)  Der  Gitterbinden 
j:ibt  e»  zwei ,    eine  vierköpfige,  auch  Kreuzzugsbinde  genanut, 
rir  Vereinigung  von  Längen  wunden,  und  eine  zweiköpfige,  für  Quer- 
wunden  bestimmt.    Die  erste  besteht  aus  vier  Bindenstreifen,  von  welchen 
je  zwei  durch  drei  schmale  Bandchen  mit  einander  verbunden  sind,  welche 
vor  ihrer  Befestigung  so  in  einander  geschoben  werden,  dass  die  6  Band- 
i-hen  «ich    kreuzen.      Die  zweiköpfige  (iitterbiude  besteht  aus  zwei  Lein- 
vantKiiicken   von    l'.j — 1  Elle  Lange  und  so  breit  als  die  Wunde,  von 
itaien  dai*  eine  von  einem  Ende  ;ui  W\<  zur  Mitte  mehrfach  gespalten,  das 
..n«'.-*tv   mit    eben  so  vielen  .Sp-iiloimungen  vergehen  wird.      Bei  der  Anle- 
?iac  'Irr     ;  koptigen    Binde    kominei;   die   gekieuzten    Bändchen   auf  die 
"  :u-ie  /u  liegen;  zwei  Köpfe  der  Bind«*  werden  auf  der  der  Wunde  ent- 
.'.sfritgeMiZten  Seite  de-   Ticilc*  :iiit'iiuer  (.'oinpicsse  verknüpft,  die  bei- 
l<- j   .i:;iei*eu  Köpfe    ^^^    fest    als    mituij    .ingezogen  und  seitlich  befestigt. 
Vi.-.i  ii.-.--  2kt!'!ifim*n  Giirorbinde  wir««  «las  eine  Stiiek  oberhalb,  «las  amlere 
.*•'  •-;-h.tlb  durch  einige  Zirkelfuireu  i.efe>tigi  ,  die  Köpfe  des  einen  Strci- 
:"■">   durch    die  Spalten    de>    audeieu  gesteckt,   die  Enden  beider  in  ent- 
^«.•«•••nge-fit-ztiT  Richtung   .mgezogen  .    bi<*  die  Wundlcfzeu  mit  einander  in 
Ü«  rüh*Miig  koinmeu.  und  >Ie  dann  durch  weitere  Zirkelgimge  befestigt. 

III.  Allgemeine  Bind  e  u  vrrb  ä  n  d  e.  Der  Z  i  r  k  e  1  v  e  r b  a  n  d 
(  r  :•.  -  e  i  :i  r  i  n  c  i  r  c  u  1  a  r  i  >  ,  o  r  b  i  ••  u  1  a  r  i  ^  )  bestellt  aus  mit  einer  ein- 
i-»j,Dg»Mi  Binde  ausgeführten  krei*föriuigcn,  >ich  vollständig  «leckenden 
!~iawickeliiiigeu  uin  einen  I\öij»ertheil ;  einen  einzelnen  Gang  nennt  man 
L  '.  t  k  e  1  g  ;t  n  g.  Dieser  Verband  dient  zur  Befestigung  kleiner  Vcrband- 
-'iir-ke :  auch  beginnen  und  enden  die  meisten  Rollbiudeuverbiinde  mit 
Zirkel toiirfn.  —  2)  Der  Spiral-,  S  c  h  n  e  e  k  e  n  -  oder  Hobelspan- 
v  -  r  b  a  n  d  .  der  Hobel  (F  a  s  c  i  a  t  i  o  s  p  i  r  a  1  i  s  ,  A  s  e  i  a ,  D  o  1  a  b  r  a) 
■  "•«Mit  in  der  Anlegung  einer  Binde,  wobei  die  Touren  sich  spiralförmig 
::i  den  zu  verbindenden  Körpertheil  winden  (Ductus  s p  i  r  a  1  e  s).  Wird 
!'iv  Kinde,  dabei  aufwärts  geführt  .  so  heisst  der  Verband  eine  Dolabra 
>  *  <■  e  ii  d  e  n  s  .  im  umgekehrten  Falle  eine  Dolabra  d  e  s  c  e  n  d  e  n  s. 
IKskeii  sich  die  Tonren  wenig  oder  gar  nicht,  >o  nenui  man  den  Verband 
■1«;  kriechenden  Spiral  verband  ( D.  repens  obtusa);  er 
'lient  zur  leichten  Festhaltnng  anderer  Vi  rbaudstüeke ;  wird  ein  Dritttheil 
jttler  Tour   durch    die   nachfolgende  gedeckt,   so  heisst  dies  der  brei;e 
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oder  grosse  Spiralverband;  geschieht  die  Deckung  cor 
(bei  Ein  Wicklungen  der  Extremitäten),  der  mittlere  und  bei  solcher  zu 
drei  Viertheilen  der  kleinere  oder  schmale  Spiralverband.  — 
Dient  der  Spiralverband  zur  Festhaltung  anderer  Verbandstücke,  so  heisst 
er  auch  haltender  Verband  (Fascia t.  continens  s.  con- 
tent iva).  Legt  man  ihn  fest  an  in  der  Absicht,  einen  Druck  aus- 
zuüben ,  so  wird  er  Compressivverband  (F.  compressiva)  ge- 
nannt. Eine  Abart  von  diesem  ist  der  austreibende  Verband  (F. 
expulsiva  s.  expellens),  welchen  man  in  Verbindung  mit  gestuften 
Longuetten  uud  Compressen  anwendet,  um  Secrete  aus  Hohlgeschwüren 
auszutreiben  und  deren  Wandungen  durch  Zusammendrücken  zur  Ver- 
wachsung zu  bringen.  —  S)  Der  Kr  e  uz  verband  (F.  cruciata) 
findet  an  Gelenken  seine  Anwendung  und  besteht  aus  zuerst  auf-  oder 
abwärts  steigenden,  dann  in  entgegengesezter  Richtung  auf-  oder  abwärts 
verlaufenden  Gängen ,  so  dass  sich  je  zwei  Gänge  an  irgend  einer  Stelle 
kreuzen  (Ductus  cruciati).  An  jeder  Kreuztour  unterscheidet  man 
die  Kreuzungsstelle  und  die  Strahlen  oder  Bogen.  Es  gibt 
zwei  Arten  von  Kreuzverband :  a)  der  Schildkrot-  oder  strahlen- 
förmigeVerband  (Testudo,  Fase,  radiata)  entsteht,  wenn  die 
Kreuzungspunkte  mehrerer  Gänge  aufeinander  fallen  und  die  Bogen  der- 
selben einander  immer  mehr  genähert  oder  von  einander  entfernt  werden. 
Bei  Gelenken  fallen  die  Kreuzungspunkte  auf  die  Beuge  -  und  die  Bogen 
auf  die  Streckseite  des  Gliedes.  Steigen  die  Bogen  über  dem  Gelenke 
auf-  und  unter  diesem  abwärts,  so  erhält  man  eine  Testudo  reversa, 
bei  umgekehrtem  Verlaufe  eine  T.  i n v e r s a.  b)  Der  Kornähren- 
verband (Spica)  wird  dadurch  gebildet,  dass  man  bei  mehreren  Kreuz- 
touren diese  sich  nur  theilweise  decken  lässt,  wodurch  eine  Figur  entsteht, 
die  Aehnlichkeit  mit  der  Stellung  der  Spelzen  einer  Kornähre  hat.  Man 
kann  eine  horizontale  oder  perpendiculäre ,  eine  auf-  oder  absteigende 
Spina  bilden.  —  4 )  Der  vereinigendeVerband  (Fase,  uniens) 
wird  mit  einer  zweiköpfigen  Binde  ausgeführt,  indem  man  über  der  Wunde 
angekommen,  entweder  den  untern  Bindengang  über  den  obern  umschlägt 
oder  den  einen  Kopf  durch  eine  Längenspalte  hinter  dem  andern  durch- 
steckt und  dann  beide  Köpfe  so  stark ,  als  zur  Vereinigung  der  Wunde 
nöthig  ist ,  anzieht.  Man  fährt  so  fort ,  bis  diese  geschlossen  ist.  —  Die 
Anwendung  der  Gitterbinde  siehe  oben.  —  Man  nennt  diesen  Verband 
auch  den  fleischmachenden,  Fase,  incarnativa. 

Bllltegelsezen  ,  A  p  p  1  i  c  a  t  i  o  h  i  r  u  d  i  n  u  m.  Mit  dem  An- 
sezen  von  Blutegeln  bezweckt  man  eine  örtliche  Blutentleerung  aus  dem 
Capillargef  ässsystem.  Es  gibt  eine  grosse  Menge  von  Verfahren,  sie  anzu- 
sehen. Am  zweckmassigsten  ist  es,  wenn  es  die  Localität  erlaubt,  sie  in 
ein  kleines  Weinglas  oder  in  einen  gläsernen  Schröpf  köpf  zu  bringen, 
denselben  da  umgestülpt  aufzusezen,  wo  sie  saugen  sollen,  und  ruhig  ab- 
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zuwarten,   bis  sie  angebissen  haben.    Oder  man  fasst  dieselben  mit  einem 
Streichen  Leinwand  an  ihrem  hinteren  Theile  and  leitet  den  Kopf  gegen 
die  Applicationsstelle  hin  ;   man  kann  sie  mittels  eines  zusammengerollten 
Kartenblattes   oder  eines  Glascylinders  ansezen;    lezteres  Verfahren  ist 
beinahe  unentbehrlich ,  wenn  die  Blutegel  in  der  Tiefe  von  Höhlen  oder 
Kanälen  applicirt   werden  sollen,  z.  B.  am  Muttermunde.  —  Wollen  die 
Blutegel   nicht  anbeissen ,  so  haben   sie  entweder  schon  vorher  gesogen, 
oder  sie  häuten  sich,  oder  die  Haut  ist  noch  nicht  gehörig  von  riechenden 
Schwei&sen ,  Haaren ,  Einreibungen  etc. ,  gereinigt.    Ist  dies  aber  gesche- 
hen, so  bestreicht  man  zur  Beförderung  des  Anbeissens  die  betreffende 
Stelle  mit  Zackerwasser,  Milch  oder  Blut,  oder  man  legt  die  Blutegel  Yor- 
ker in  braunes  Bier ,  lässt  sie  einige  Minuten  auf  einem  trokenen  Tuche 
keram  kriechen;   im  Nothfall  macht  man  einen  kleinen  Einstich  mit  der 
Lancette.      Wenn  sich  die  Blutegel  vollgesogen  haben ,  so  fallen  sie  von 
selber  ab ;    will  man  dieses  Abfallen  beschleunigen ,   so  bestreut  man  sie 
mit  ein  wenig  Salz.    Nach  dem  Abfallen  begünstigt  man  die  Nachblutung 
durch  Waschungen   mit  lauwarmem  Wasser.      In  der  Regel  hört  die  Blu- 
tung von   selbst  auf  oder  man  «stillt  sie  durch  kaltes  Wasser  oder  Essig 
oder  das  Auflegen   von  Feuerschwamm  doch  sehr  bald.      Zuweilen  ist  es 
indessen  ungemein  schwer,  namentlich  bei  Kindern,  die  Blutung  zu  stillen. 
Mao  hat   bei   diesen   daher  solche  Stellen  7   wo  grössere  Venen  oder  gar 
Arterien  liegen,  bei  der  Application  sorgfältig  zu  vermeiden  und  vielmehr 
diejenigen   auszuwählen ,   an  welchen  sich  wegen  unterliegender  Knochen 
mit  Leichtigkeit  eine  Compression   ausüben   lässt.      Zur  Stillung  solcher 
Blutungen   empfiehlt   man   das  Aufstreuen  von  styptischen  Pulvern  (Colo- 
phoniuni ,  Alaun  ,    Gummi  arabicum)  ,   das  Eindrehen  von  2 — 3  Charpie- 
fsden ,  das  Aufstreichen  von  Collodium ,   da«  Auflegen  von  Pinghwar-har, 
die  Cauterisation  mit  einem  zugespizten  Stückchen  Höllenstein  oder  einem 
[i    glühend    gemachten   Drahte   oder  einer   Stricknadel ,    die  Verschliessung 
der  Wunde   mittels  einer  Schieberpincette ,   oder  als  das  sicherste  Mittel 
da»  Durchstechen   einer  die  Bissstelle  in  sich  schliessenden  Hautfalte  mit 
einer  Inseetennadel  und  Umschlingungung  dieser  mit  einem  Faden  in  der 
Weise ,     dass    sich   der  Faden   auf  der  Stichwunde   kreuzt.    —    Theile, 
welche  mit  zartem ,    schlaffen  Zellgewebe  versehen ,  z.  B.  die  Augenlider, 
der  Hodensack ,   der  Penis   vertragen   die  Blutegelstiche  nicht  gut ,   weil 
grosse   Blutunterlaufungen ,    Geschwulst    und   Entzündung   darnach   ent- 
stehen ;    man  vermeidet  sie  daher  möglichst*;   treten  diese  Zufälle  auf,  so 
wendet  man  Bähungen  von  Bleiwasser  an.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  thut 
man  auch  wohl,  die  Blutegel  nicht  auf  die  entzündete  und  geröthete  Haut- 
stelle selbst,    sondern  an  die  Grenze  derselben  zu  sezeu ;   bei  tiefer  gele- 
gener oder  atonischer  Entzündungsgeschwulst  kann  man  dies  jedoch  ohne 
Bedenken    thun.   —    Sollten   Blutegel   zufällig   in   die  Nasenhöhle ,  den 
Magen,  den  Mastdarm,  die  Scheide  etc.  gekrochen  sein,  so  tödtet  man  sie 
durch  eine  eiugesprizte  oder  verschluckte  Kochsalzlösung. 
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BlatstUlende  Mittel,    Haeniostatica    (von    ulfia,    das 
Blut,  und  <ao>,   ich  stille).      Die  in   grosser  Anzahl  sich  darbietenden 
Mittel  zur  Blutstillung  müssen ,  je  nach  der  Grösse ,   Zahl ,  Natur  und 
Lage  der  Gefasse ,  welche  das  Blut  ergiessen ,  je  nachdem  die  Blutung 
in   Folge  einer  Verwundung ,   einer  Verschwärung ,   einer  Ausschwiznng, 
einer  Zusammenschnürung  stattfindet,  nothwendig  verschieden  sein.      Die 
gesunde  oder  krankhafte  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  Blutgefässe, 
aus  denen  das  Blut  kommt ,  die  der  umgebenden   Weichtheile ,   welche 
gesund,  entzündet,  infiltrirt  oder  vom  Brande  ergriffen  sein  können,  die 
Natur  der  Zufalle ,  welche  die  Blutung  begleiten ,  das  Alter ,   die  Kraft 
oder  die  Schwache   des  Kranken  sind  noch*  andere  Umstände ,   die  man 
sorgfältig  in  Erwägung  ziehen  muss,   um  entweder  eine  richtige   Wahl 
unter  den  blutstillenden  Mitteln  zu  treffen  oder  um  methodisch  diejeni- 
gen anzuwenden ,   welche  in  jedem  besondern  Falle  passen.  —  Die  Blut- 
stillungsmittel  zerfallen  je  nach  ihrer  Wirkungsweise  in  solche .   welche 
vorzugsweise  auf  chemischem  Wege  Gerinnung  des  Blutes   und  dadurch 
Verschluss  des  blutenden  Gef  ässes  bedingen  ;   in   solche ,   welche  wesenfr- 
lieh  durch  Erregung  der  Contraction  der  Gefasse  wirken   und   in   solche, 
welche  auf  mechanischem  Wege  den  Blutstrom  hemmen.   —    I.    Che- 
misch  wirkende  Mittel.      Die  meisten  zu  dieser  Gruppe  gehören- 
den  Mittel  sind   pharmazeutische    (Medicaincnta    styptica,    von 
qv(pb) ,  ich  ziehe  zusammen).      Sie  wirken   nur  dann ,  wenn  sie  mit  dem 
Blute  selbst  in  Berührung  kommen ,  indem   sie  das  Eiweiss  des  Blutes 
gerinnen  machen;  nebenbei  wirken  sie  auch  coutrahirend  auf  die  Gefisse. 
Man  wendet  diese  Substanzen  entweder  in  Auflösungen  oder  gewöhn- 
Hoher  als  Pulver  an.      Im  erstem  Falle  werden   sie  in  Wunden  und  be- 
sonders in  Höhlen ,    aus  denen  eine  Blutung  erfolgt ,    cingespri?t  oder 
Churpiebausche   damit  getränkt ;   im  lezteren  streut  man  sie  auf  die  blu- 
tenden Gefasse  theils  direct ,   theils   indem   man   sie  einem  Tampon  ein- 
verleibt.     Um  das  Haften   in  der  Wunde  zu  sichern ,   mischt  man   ihnen 
auch  Gummi  und  Harze  bei ,  denen  Manche  eine  specinsche  Wirksamkeit 
zuschreiben.      Hieher  gehöret? :  schwefelsaures  Kupfer ,   Alaun  ,   schwefel- 
saures Eisen,  Höllenstein,  Mineralsäureu,  Weinessig,  Weingeist,  Theden's 
Schuss wasser  (eine  Zusammensezung  der  drei  lezteren).     Wenn  der  Blut- 
Aus»   nur  einigermassen  beträchtlich   ist,   so  ist   die  Wirksamkeit   dieser 
Mittel  sehr  unsicher  und  unzureichend  ;   bei  Blutungen  aus  den  kleinsten 
arteriellen  und  venösen  Gefässen  leisten  sie  aber  gute  Dienste,  besonders 
wenn   Druck    damit  verbunden   wird.      Dagegen    sind    tue    auch    hieher 
gehörige  Cuuterisation  (Gluheisen)  und  Electropunctiir  (s.  d.  Art.)  höchst 
wichtige  Blutstillungsmittel   auch  bei  Blutungen   aus   grösseren  Arterien. 
IT.    Die   Contraction   der  Gefasse    anregende    Mittel. 
Die  hieher  gehörigen  Mittel  haben  zwar  mit   den  vorhergehenden  die  ge- 
nannte Wirkung  gemein;   sie  ist  für  diese  aber  nur  eine  Nebenwirkung, 
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watrvail  *ie    für  jene  die  Hauptwirkung  ausmacht.      Obenan  unter  ihnen 
rrehx  die   Kalte,    welche  am  zweckmäßigsten   durch  Eis   angewendet 
wird.     Für  geringere  Blutungen  reicht  schon  kaltes  Wasser  aus ;  bei  Ver- 
iezangeii  grosserer  Arterien  ist  aber  auch  das  Eis  nicht  ausreichend.    Man 
erhält  das  kalte  Wasser  in  der  wärmeren  Jahreszeit  durch  hineingeworfe- 
nen EU  auf  einem  gleichen  Kältegrade;   in  Ermangelung  von   Eis  oder 
Schnee  seit   man  dem  Wasser  Salz  zu.      Weitere  hicher  gehörige  nur 
für  geringere  Blutungen  brauchbare  Mittel  sind  :  die  Ergotinlösung  nach 
Bonjean,  das  Brocchieri'sehe,  Chappelin'sche,  Binelli*sche 
(Kreosot-)  Wasser,  Seeale  cornutum.  —  III.  Mechanisch  wir- 
kende Mittel.     -Die  hier  in  Betracht  kommenden  Mittel  wirken  ent- 
weiler  durch   Zusammendrücken  des  blutenden  Gefässrohres  oder  durch 
Yerklebung   der  Gefässöffhung.      Zu   den  ersteren  gehören:    das  Tur- 
niket.   die  Unterbindung  der  Ge fasse  (s.  dies.  Art.),   die  Um- 
drehung der  Ge  fasse,  Torsio  vasorum,  bei  welcher  die  blu- 
tende Arterie  mit  einer  eigends  dazu  construirten  Pincette  vorgezogen 
und  7  —  8 mal  um  ihre  Achse  gedreht  wird ;   die  Durchschlingung 
<Wr  Gefässe,  welche  darin  besteht ,  dass  man  die  hervorgezogene  Ar- 
t^rif  srhief  abschneidet  und  hierauf  da?  zugespizte  Ende  mit  einer  Zange 
in  -inen  Spalt  in   die  Arterienwand  einzieht ,   die  Tamponade,  wor- 
rnvr  niHii  d»>  Auflegen  von  mehr  oder   weniger  grossen  Kugeln  (Tam- 
pon.*) h»is  Chnrpie,  gekautem  Papier  oder  Feuerschwauim  auf  die  blutende 
Obvrllnehe  oder  das  Einbringen  derselben  in  blutende  Höhlen ,  wie  Nase, 
Mund.  Seheide ,  After .  oft  mit  styptischen  Mitteln  getrankt  oder  bestreut 
and  unter  Anwendung  eines  Druckes  versteht.      Zu   den  verschließenden 
und   verklebenden   Mitteln  rechnet   man  verschiedene   schwammige  Kör- 
per .   welche  sieh  an  die  Wundränder  ansaugen  ,   wie  den  Feuerschwamro, 
Lar^henschwamm .  Bovist,  Badschwamm,  das  Pinghwar-har  (ein  indisches 
Lmibinoos)  ,   verschiedene  mehlige  Pulver ,  welche  mit  dem  abfliegenden 
Blute  einen  Teig  bilden ,   welcher ,   indem  er  sich  an  die  Wundfläche  an- 
klebt .   die  Mündungen  der  blutenden  Gefässe  verschliefst ,  nach  Einigen 
dnreh  Abgabe  von  Sauerstoff  an  das  Blut  dieses  auch  schneller  zur  Ge- 
rinnung bringt:    solche    Substanzen    sind:    das  arabische   Gummi,    der 
Kirsch-,  Pflaumen-,  Lärcheugummi ,  das  Colophoniura.   Weitere  rein  ver- 
klärende Mittel  sind  das  Collodium  und  der  Gyps ,  der  entweder  trocken 
mft»ej.trent  oder  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt ,  indem  er  erhärtet, 
<'ie  Wunde  verstopft. 

BlutUIlg  9  Blutfluss,  Haemorrhagia  ( von  uifiu ,  das 
Bht .  und  ötyWftt,  ich  berste),  die  Ilämorrha  gie.  Mit  diesem 
vVorte  bezeichnet  man  jeden  Austritt  des  Blutes  aus  seinen  Gefässen. 
Xi'*to  jeile  Blutung  ist  etwas  Krankhaftes ,  es  gibt  auch  physiologische 
Bl'itnnjren  (die  normale  Menstruation  etc.).  Eigentlich  ist  jeder  Blut- 
•K»*   fur   «ich  keine  Krankheit  zu  nennen ,  er  ist  nur  das  Symptom  eines 
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krankhaften  Zustandet  der  blutenden  Gefässe  oder  des  ganzen  Gefäas- 
systemes  und  hat  nicht  selten  örtliche  oder  allgemeine  Störungen  in  den 
Functionen  der  leidenden  Organe  zur  Folge.  Die  Blutflüsse  sind  entwe- 
der dynamischen  oder  organischen  Ursprunges.  Die  dyna- 
mischen können  aotiv,  d.  h.  auf  allgemein  oder  örtlich  erhöhter 
Thätigkeit  des  Gef  ässsystemes  beruhend ,  oder  passiv,  auf  einem 
Schwächezustand  desselben  beruhend  sein.  Wird  durch  den  activen 
Blutfluss  eine  allgemeine  oder  örtliche  Plethora  gehoben ,  so  nennt  man 
ihn  kritisch;  entstand  die  örtliche  Blutung  dadurch ,  dass  an  einem 
entfernt  gelegenen  Orte  die  Blutcirculation  gestört  wurde,  consen- 
s  u  e  1 1.  Die  passiven  Blutungen  sind  als  meistens  auf  einer  Entmischung» 
des  Blutes  beruhend,  gewöhnlich  symptomatische,  d.  h.  Symptome 
einer  allgemeinen  Dyscrasie.  —  Die  Blutungen  organischen  Ur- 
sprunges sind  immer  die  Folge  einer  Verlezung  (Verwundung  durch 
Stiche  etc.) ,  D  i a e r  e s  i s ,  oder  einer  Zerreissung ,  Rh e x  i s ,  oder  einer 
Zerfressung ,  Diabrosis,  der  Gef ässe ,  daher  die  Unterscheidung  einer 
Haemorrhagia  per  diaeresin,  per  rhexin  und  per  d  i  a  - 
brosin.  —  Ferner  unterscheidet  man,  je  nachdem  die  Blutung  aus 
Arterien  oder  aus  Venen  erfolgt,  arterielle  und  venöse  Blut- 
flüsse. Sind  leztere  dynamischen  Ursprunges,  so  tragen  sie  immer 
den  Charakter  der  Passivität  an  sich,  was  sich  aus  der  Structur  der  Ve- 
nen leicht  erklärt.  —  Rücksichtlich  des  Sizes  unterscheidet  man  die 
Blutungen  in  innere  und  äussere,  je  nachdem  sie  im  Innern  des 
Körpers  stattfinden ,  oder  aus  einem  der  Oberfläche  näher  gelegenen  Or- 
gane kommen.  Im  ersteren  Falle,  wenn  das  Blut  gar  nicht  nach  aussen 
gelangt,  nennt  man  die  Blutung  auch  eine  verborgene ,  H.  occulta, 
im  Gegensaze  zu  der  H.  aperta,  wo  das  Blut  zu  Tage  tritt.  Nach 
dem  Grade  ihrer  Heftigkeit  bezeichnet  man  leztere  auch  wohl  mit  dem 
Namen  des  Bluttröpfeins,  Stillicidium  sanguinis,  wenn 
das  Blut  tropfenweis  abgeht;  des  Blutflusses,  Profluvium 
sanguinis,  Sanguifluxus,  wenn  das  Blut  in  einem  ruhigen 
Strahle  fortfliesst ;  endlich  mit  dem  des  Blutsturzes,  Haemor- 
rhagia, wenn  es  mit  grosser  Heftigkeit  hervorbricht.  —  Nach  dem 
Orte  des  Vorkommens  theilt  man  die  Blutflüsse  in  1)  Hämor- 
rhagien  der  Schleimhäute,  wohin  alle  Blutflüsse  der  Mund- 
und  Nasenhöhle ,  des  Magens  und  Darmcanales ,  des  Harnsystemes,  der 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtstheile  gehören;  2)  Humor- 
rhagien  der  Haut;  3)  Hämorrhagien  der  serösen  Mem- 
branen, wohin  die  Blutergiessung  der  Pleura ,  des  Herzbeutels ,  de* 
Bauchfelles  und  der  Scheidenhaut  des  Hodens  zu  zählen  sind ;  4)  Hä- 
morrhagien des  Zellgewebes,  wohin  alle  Ecchymosen, 
Sugillationen,  Vibices  etc.  zu  rechnen  sind ;  5)  Endlich  Hä- 
morrhagien des  Parenchyms  der  Eingeweide.  —  Dia- 
gnose.    Diese  ist  nur  schwierig  bei  inneren  Blutungen,  besonders  wenn 
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sie  ia  den  Höhlen  des  Körpen  ohne  Aasweg  nach  aussen  stattfinden ; 
aber  auch  wenn  das  von  innen  kommende  Blut  an  Tage  tritt,  ist  es  nickt 
iwner  leicht,  die  Quelle,  aus  der  es  fliegst,  zu  bestimmen ;  so  kann  z.  B. 
bei  einer  Blutung  aus  dem  Munde  das  Blut  ebenso  gut  ans  dem  hintern 
Theile  des  Mundes,  wie  aus  den  Lungen,  dem  Magen  kommen.  In 
solchen  Fällen  müssen  die  der  Hämorrhagie  vorhergegangenen  Umstände, 
die  sie  begleitenden  Symptome ,  die  Farbe  und  Mischung  des  Blutes  mit 
Indern  Stoffen  etc.  zu  Rathe  gezogen  werden.  Ueber  innere  verborgene 
Blutungen  können  nur  die  vorhergegangenen  Krankheitserscheinungen 
(Vorboten)  und  die  Zeichen  des  Blutverlustes  einiges  Licht  geben. 
Entere  «ind  nach  den  verschiedenen  Körperhöhlen  verschieden,  z.  B.  bei 
Blutungen  in  der  Sohädelhöhle  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Betäubung,  schwere  Träume ;  in  der  Brust  Bangigkeit,  vermehrte  Wärme, 
Druck  etc.  Die  Zeichen  der  Blutleere  sind :  Gesichtsblässe,  kalte  Glieder, 
kleiner  ausseiender  Puls ,  kalte  Seh  weisse,  Ohrensausen,  Schwindel,  Ohn- 
mächten etc. 

Die  activen  Blutflüsse  beruhen,  wie  schon  erwähnt,  entweder 
urferhöhter  Thätigkeit  des  ganzen  Gefässsysteines,  sind 
mit  einem  acht  inflammatorischen  Fieber  verbunden,  oder  das  Gefässleiden 
fragt  nur  den  Charakter  des  Erethismus  an  sich ,  oder  aber  die  Blu- 
taog  ist  eine  rein  örtliche,  an  der  das  gesammte  Gefässsystem  keinen 
Antheil  nimmt.  Im  ersten  Falle  tritt  die  Blutung  auf  der  Höhe  des  Ge- 
fiA-fiebers  ein ;  ihm  voraus  geht  das  Gefühl  des  Druckes ,  der  Schwere, 
der  vermehrten  Wärme  im  leidenden  Theile,  der  sich  dabei  geröthet  und 
geschwollen  zeigt.  Das  ausfliessende  Blut  ist  hellroth  und  erzeugt  eine 
Entziindungshaut.  Solche  Blutflüsse  sind  für  das  Allgemeinleideu  immer 
als  Krisen  zu  betrachten ,  indem  der  vorher  harte  und.  volle  Puls  weicher 
aod  langsamer ,  die  trockene  Haut  feucht  wird ,  die  Spannung  in  allen 
Theilen  nachlässt  etc.  —  Die  Hämorrhagien  mit  dem  Charakter  des 
Erethismus  zeigen  zwar  ähnliche  Erscheinungen,  doch  sind  leztere  sehr 
veränderlich ,  der  Puls  ist  nicht  klein ,  krampfhaft ;  in  einem  Theile  des 
Körpers  kann  Congestion  stattfinden ,  während  sich  antagonistisch  in  an- 
dern die  Erscheinungen  des  Krampfes  und  der  Blutleere,  im  Allgemeinen 
aber  die  Zufälle  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  im  Nervensystem  kund- 
geben. Die  Blutung  erleichtert  zwar  den  Kranken  im  Anfange  etwas,  die 
Zufalle  der  Congestion  lassen  nach ,  bald  folgt  aber  ein  Gefühl  von 
Schwäche  und  Abspannung,  das  sich  bis  zu  Zuckungen,  Unruhe,  Schwin- 
del, Funken  vor  den  Augen,  Ohrensausen  etc.  steigern  kann.  —  Blutun- 
gen ohne  Mitleiden  des  Gefässsysteines  sind  rein  örtlich ,  deren  Grund 
in  dem  Organe  selbst  liegt ;  meistenteils  ist  es  Schwäche  mit  vermehrter 
Reizbarkeit ;  durch  leztere  wird  ein  Zufluss  von  Blut  bedingt ,  dessen  An- 
drang zu  widerstehen,  die  erstere  nicht  gewachsen  ist.  —  Die  passiven 
Blutflüsse  beruhen  auf  Schwäche  und  Relaxation  der  Gefässe  und 
einer  Auflösung   des  Blutes,   wobei  Transsudaten   desselben  stattfindet; 
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deswegen  .«teilt  »ich  auch  häufig  die  Blutung  in  mehreren  Organen  zugleich 
ein  (wie  im  Scorbnt,  Faul-  und  Fleckfieber).  Das  ausgetretene  Blut  (das 
nur  aus  dem  in  Serum  aufgelösten  Blutfarbstoff*  besteht)  ist  wässrig,  gelb- 
grün ,  schwarzlich ,  gerinnt  nicht ,  ist  oft  übelriechend  und  geht  leicht  in 
Fäulniss  über :  der  Puls  klein  ,  ungleich  ,  zitternd  ,  aussezend ,  weich  nnd 
leicht  wegzudrücken.  Die  Blutung  erleichtert  den  Kranken  gar  nicht, 
macht  ihn  im  Gegentheilc  immer  schwächer,  hinfälliger  und  es  folgen  bald 
Lähmungen  ,  Sopor ,  Stupor ,  Tympanitis ,  Marmorkälte  der  Glieder,  kalte 
klebrige  Seh  weisse  und  unwillkürlicher  Abgang  der  Excremente.  —  Die 
Blutungen  organischen  Ursprunges  zeichnen  sich  durch  den 
Mangel  an  Vorboten,  ein  rascheres  Ausströmen  des  Blutes  und  daher  auch 
durch  eine  schneller  und  plözlich  hervortretende  Blutleere  aus.  —  Kommt 
das  Blut  aus  den  Arterien,  so  springt  es  hellroth.  in  Absäzen  und  mit 
Gewalt  hervor,  während  das  schwarze,  carbonisirte Venenblut  langsam 
dahin  fliesst.  Eine  hochrothe  Färbung  zeigt  das  Blut  gewöhnlich  bei  Blu- 
tungen oberhalb  des  Zwerchfells ,  eine  dunkle  bei  solchen  unterhalb  des- 
selben. —  Ursachen  der  Blutungen.  Sie  gehen  zum  Theil  schon  aus 
dem  Gesagten  hervor.  Zunächst  ist  einer  bei  einzelnen  Individuen  vor- 
kommenden krankhaften  Anlage  zu  Blutflüssen  zu  erwähnen,  welche  unter 
dem  Namen  der  Bluterkrankheit,  Hainorrhophilie  (Idio- 
s  y  n  c  r  a  s  i  a  s.  D  i  a  t  h  e  s  i  s  haeinorrhagica)  bekannt  ist ,  und  auf 
einer  zarten  Construction  und  Vulnerabilität  der  Gefässhäute  und  einer 
dünnen ,  wässrigen  Beschaffenheit  der  Blututasse  zu  beruhen  scheint.  Die 
daran  leidenden  Individuen  (Blu  t  er)  sind  gewöhnlich  zartgebaute  san- 
guinische Personen  mit  leicht  erregbarem  Gef  ässsystem ,  weisser  durch- 
sichtiger Haut,  blonden  Haaren  und  blauen  Augen.  —  Als  prädispnntren- 
des  Moment  der  activen  Blutungen  mit  dem  Charakter  der  Synocha  sind 
das  mittlere  und  kräftige  Mannesalter ,  verbunden  mit  einer  robusten  nnd 
plethorischen  Körperconstitution ,  und  als  Gelegenheitsursachen  alle  stark 
reizenden  und  sehr  nährenden  Speisen  und  Getränke ,  starke  Körperbe- 
wegung, schneller  Temperaturwechsel  etc.  namhaft  zu  machen.  Zu  Blu- 
tungen mit  dem  Charakter  des  Erethismus  sind  jugendliche  Leute  mit 
einer  reizbaren  schwächlichen  Körperconstitution  prädisponirt  und  erregt 
werden  sie  ausser  von  den  eben  genannten  Gelegenheitsursachen  durch 
Erkältungen  und  Krämpfe  einzolncr  Theile ,  wodurch  die  Cireulation  hier 
gehemmt  und  in  anderen  Thcilen  angehäuft  wird ,  ferner  durch  die  Ein- 
wirkung ungewöhnlicher  Wärmegrade  auf  das  zu  Blutungen  disponirte 
Organ ,  die  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse  und  schliesslich  durch 
alle  acuten  Krankheiten  mit  dem  Charakter  des  Erethismus.  —  Die  An- 
lage zu  den  passiven  Blutflüssen  bedingt  eine  schlaffe,  laxe,  schwammige 
Körperconstitution  und  das  phlegmatische  Temperament.  Als  Gelegen- 
heitsursache muss  alles  betrachtet  werden ,  was  zu  einer  mangelhaften 
Blntbildung,  zu  einer  daraus  hervorgehenden  mangelhaften  Ernährung  bei- 
trügt oder  was  auch  selbst  schnell  eine  Entmischung  des  Blutes  im  gesnn- 
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dft  Korper   herbeiführen  kann.      Dahin  gehören  der  Aufenthalt  in  einer 
fachten ,  verdorbenen ,  an  Sauerstoff  armen  Athmosphäre,  der  Mangel  an 
Nahrung,  an  Salzen  und  Säuren,  der  Genuas  verdorbener  Nahrungsmittel, 
deprimirende  Affecte,  Kummer,  Sorge,  Furcht,  der  Bus  giftiger  Schlangen, 
Blizschlag ,   narkotische  Pflanzengifte ,  endlich  alle  Krankheiten  mit  dem 
Charakter  der  Schwäche,  Faulfieber,  Scorbut  etc.  —  Als  prädisponirende 
Ursachen   für  die  Blutungen  organischen  Ursprunges  müssen  betrachtet 
wntan  alle  organischen  Verbildungen  im  Gefasssystem  selbst,  angeborene 
wie  erworbene.      Zu  den  angeborenen  sind  zu  rechnen :   alle  Missverfaält- 
ni>*f  in  der  Grosse  blutreicher  Organe  zu  andern  Körperth eilen ;   zu  den 
erworbenen  eine  durch  das  Alter  des  Individuums  oder  durch  krankhaften 
Zustand   (  kalkartige  Ablagerungen  und  dgl. )  bedingte  Mürbigkeit  oder 
Brühigkeit  der  Gefässc ,  Puls-  oder  Blutadergeschwülste ,  Knoten  in  den 
Longen,  enge  Kleidungsstücke  etc.,  wodurch  der  Kreislauf  gehemmt  oder 
erschwert  wird.    Gelegenhritsursache  kann  Alles  werden,  was  starke  Con- 
ge«Tionen  nach  einzelnen  Organen  verursacht  oder  unmittelbar  nacht  heilig 
anf  einen  bestimmten  Gefasstheil  einwirkt,  wie  heftige  Erschütterungen, 
Q?»t  «chungen .  Verwundungen,  fressende  Geschwüre,  Knochensplitter  etc. 
—  Prognose.    Diese  wird  bestimmt  dnreh  den  Charakter  der  Blutung, 
»f'^pfh  die  Menge  des  dabei  entleerten  Blutes,  durch  den  Ort  der  Blutung, 
«iun-h    das  Alter   und   die  Individualität   des   von    der  Blutung  befallenen 
Individuums.    Die  activen  Blutungen  sind  in  der  Kegel  weniger  ungünstig, 
»N  die  passiven,  und  leztere  sind  wieder  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sieh 
♦mih'  angeborene  Anlage  zu  Blutungen  findet  und  je  grösser  der  allgemeine 
N^hwachegnid   ist ,  je   mehr  die  Blutung  auf  Paralyse  des  Gefasssystem* 
'inil  einer  allgemeinen  Zersezung  des  Blutes  beruht.    Der  active  Blutfltiss 
mit  aynochaleui  Charakter  wird  gewöhnlich  erst  dann  gefahrdrohend,  wenn 
Hie  Blutung  das  rechte  Maass  überschreitet,  so  dass  durch  ihn  «in  Schwäche- 
PHtand    herbeigeführt   wird ,   während   die   activen  Blutfliisse  mit  erethi- 
w*hem  Charakter  gleich  von  vorn  herein  die  irritable  Schwache  vermehren. 
l>i**  Quantität  des  Blutverlustes  bestimmt  nicht  immer  die  Gefahr,    unbe- 
deutende   innere  Blutungen   geben  eine   schlechtere  Prognose  als  bedeu- 
tender Blutverlust  durch  Verwundungen ,   Nasenbluten  etc. ,  doch  kommt 
e»  im    lezteren  Falle   sehr  darauf  an ,   ob  das  Blut  sich  langsam  und  all- 
inalig  oder    «ehr  rasch  ergiesst.       Auch   kommt   in   Betracht,    dass   die 
inneren  Blutungen   durch   die  Kunst  leichter  zu  stillen  sind.    Blutungen 
»n*  irrösseren  Gefässen  und  aus  Arterien  sind  bedenklicher,  als  solche  aus 
kleineren  Gefässen  und  Venen  :  sie  sind  gefährlicher  im  Kindes-  und  Grei- 
MMslter   nls    im  Mannesalter ,   gefahrdrohender  im*  Allgemeinen  bei  Män- 
i-ern  als  bei  Weibern.    Die  Prognose  bei  Blutungen  organischen  Ursprun- 
gs hängt  sehr  von  der  Ursache  dieser  Blutung  ab.    Eine  Ilämorrha- 
S  i  a  n  e  r  r  h  e  x  i  n   oder  d  i  a  b  r  o  s  i  n  entstanden  ist  bedenklicher  als  die 
■•  ♦•  r  d  i  a  e  r  e  s  i  n  verananlasste ,   weil  die  R  h  e  x  i  s  und  D  i  a  b  r  o  s  i  s  oft 
■m!"  rii<'ht  zu  beseitigenden  Ursachen  beruht.    Hämorrhagien  nach  äussern 
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Verlesungen  haben ,  wenn  nicht  der  Blutverlust  ein  zu  bedeutender  ist, 
nicht«  Bedenkliches,  mindern  sogar  nicht  selten  das  Wundfieber,  den 
Schmerz  etc. 

Behandlung.  Sie  muss  eine  verschiedene  sein  nach  dem  ver- 
schiedenen Charakter  der  Blutung  und  im  Allgemeinen  die  Wege  verfol- 
gen, welche  die  Natur  zur  Stillung  der  Blutungen  einschlägt  (s.  den  Art. 
Thrombosis).  —  Bei  der  activen  Blutung  mit  synochalem 
Charakter  handelt  es  sich  zunächst,  da  sie  etwas  Kritisches ,  ein  wohl- 
thätiges  Bestreben  der  Natur  ist,  die  Congestiou,  Plethora,  die  ihr  vorher- 
gehen, zu  beseitigen,  nicht  davon ,  sie  zu  stillen ;  im  Gegentheil  kann  es, 
wenn  sie  zu  gering  ist ,  nöthig  werden ,  sie  zu  befördern  oder,  wenn  die 
Natur  ein  edles  Organ  zar  Blutung  wählte ,  dessen  Verlezung  einen  blei- 
benden Nachtheil  für  den  Kranken  haben  kann ,  sofort  eine  künstliche 
Blutentziehung  durch  einen  Aderlass  zu  veranstalten,  um  hierdurch  die 
Strömung  von  dem  bedrohten  Organe  abzuleiten.  Die  innere  Behandlung 
muss  dabei  dem  Gefässfieber  entsprechend ,  gewöhnlich  eine  antiphlogisti- 
sche im  weitesten  Sinne  des  Wortes  und  zugleich  ableitende  sein;  daher 
reicht  man  N i t r u m  mit  Crem,  tartari,  mit  Tart.  vitriolatus, 
Bäuerliche  kühlende  Laxanzen  von  Tamarinden ,  Cassia,  unter  den  Salzen 
Natrum  tartaricum,  Kali  aceticum,  Sal  Glauberi,  die  in- 
dessen nicht  zu  anhaltend  angewendet  werden  dürfen,  namentlich  nicht  bei 
Kindern,  zarten  Frauen  etc.,  weil  hier  der  Uebergang  in  Erethismus  ohne- 
hin leicht  erfolgt  und  jene  Mittel  die  Paralyse  befördern  können.  Ist  die 
Blutung  Folge  einer  unterdrückten  normalen  oder  schon  zur  Gewohnheit 
gewordenen  Hämorrhagie ,  so  suche  man  vorzugsweise  die  Blutströmung 
wieder  nach  den  früheren  Orten ,  nach  den  Uterin-  oder  Hämorrhoidal- 
gefassen  etc.  hinzuleiten ,  wozu  sich  die  Application  von  Blutegeln,  der 
Gebrauch  von  lauwarmen  Fuss-  und  Halbbädern  etc.  eignet.  Erst  dann, 
wenn  die  Blutung  die  Grenze  einer  Krise  überschreitet  und  der  Blutver- 
lust an  sich  gefahrdrohend  wird,  ist  es  Zeit,  dagegen  einzuschreiten,  wenn 
nämlich  der  Ort  der  Blutung  die  Anwendung  örtlich  wirkender  Mittel  zu- 
lässt.  —  Den  activen  Blutflüssen  mit  erethischem  Charak- 
ter liegt,  wie  erwähnt,  kein  Ueberschuss  an  Kraft  und  Stärke  des  Ge- 
sammtorganismus,  vielmehr  oft  ein  Mangel  an  Kraft,  immer  aber  eine  un- 
gleich vertheilte  Sensibilität  und  partiell  gesteigerte  Irritabilität  und  ein 
daraus  hervorgehender  Congestivzustand  nach  einzelnen  Organen  zum 
Grunde.  Es  kann  daher  nicht  die  Rede  davon  sein,  die  eben  angeführten 
Antiphlogistica ,  Aderlässe  etc.  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Höchstens  kann 
ein  mit  Vorsicht  angestellter  kleiner  revulsorischer  Aderlass  nöthig  werden. 
Meistens  reicht  man  mit  Blutegeln  aus,  die  man  in  die  Nähe  des  leidenden 
Organes  sezt.  Zur  Beruhigung  des  Gefasssystemes  nüzen  vor  Allem  Mi- 
neralsäuren, namentlich  El  ix.  acid.  Hall,  mit  Ti  nc  t.  digitalis, 
etwas  Tinct.  opii,  Acid.  phosphoricum  zu  20  —  40  Tropfen  in 
Valerianathee ,  alle  */9  Stunden  gereicht.  ,  Ist  ein  örtlicher  Krampf  als 
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Unacke  der  ungleichen  Vertheilung  des  Blutes  and  der  daraas  hervor- 
gsheaden  Blutung  zu  erkennen,  so  nüzen  sasser  dem  Opium,  Hyoscyamus, 
der  Digitalis  besonders  Ipecacuanha  in  re  fr  acta  dosi,  Castoream,  Mo- 
rias, Nax  Tomica,  Valeriana,  bis  dieser  Zustand  und  die  Blutung 
atehläast.      Dann  fahre  man  mit  dem  Elix.  acid.  Haller.  fort ,  wähle, 
hierauf  das    Elix.  vitrioli  Mynsichti,    Infus,  calam.  arom., 
r  sryophy  Hat.,quassiae,  späterTinct.  cbinae  composita.  Da- 
zwischen hinein  können  zuweilen  wieder  Antispasmodica  nöthig  werden. 
Wichtig  ist  bei  diesen  Blutflüssen  auch  die  Benuzung  der  ableitenden,  re- 
vaborisch  wirkenden  Heilmethode :  örtliche  Blutentziehungen,  Sinapismen, 
Blssenpflaster ,  locale  lauwarme  Bader,  geschürft  mit  Salz,  Senf,  Asche, 
Khräere  etc.      Dauert  die  Blutung  troz  der  Anwendung  der  genannten 
Mittel  fort ,  dann  ist  es  auch  hier  an  der  Zeit ,  zu  den  örtlich  wirkenden 
Mitteln  seine  Zuflacht  zu  nehmen.  —  Die  passiven  Blutungen  for- 
dern die  Energie  des  Gefässsystemes  erhebende  und  die  Contraction  der 
Faser  befördernde  Mittel.      Hierher  gehören  die  gewürzhaft  gittern,  die 
rein  bittern,  die  gerbstoffhaltigen  Mittel  und  das  Eisen  innerlich  und  äus- 
»ertich  angewendet.      Ist  hingegen  die  Blutung  Begleiter  einer  adynami- 
vba  Krankheit,  des  Faulfiebere  etc.,  so  sind  auch  hier  die  Mineralsäuren 
ton  grossem  Nusen,  so  wie  bei  einem  sich  ausbildenden  Status  nervo- 
tu*  oben   genannte  tonische  Mittel  mit  ätherischen  Oelen ,  mit  gewürz- 
haften   Mitteln ,   mit  Naphthen  etc.  zweckmässig  verbunden  werden.      Um 
die  Blutung  rasch   zu  stopfen ,   gibt  man  vorzüglich  die  Schwefelsäure. 
z.  B.  R p.  Elix.  acid.  H a  1 1.  5jj,  S  y  r.  cinnamom.  jj ,  A q.  m e n  t h. 
p  i  p. ,   A  q.   m  e  n  t  h.  c  r  i  s  p.  ana  Ziv.     M.  S.    Halbstündlich  1 — 2  Kssl. 
toll  in  einer  Tasse  Haferschleim ;   oder  R  p.  Elix.  v  i  t  r i  o  1.  M  y  n  s.  jj, 
Elix.  acid.  Hall.  5ü»  A  q.  cardamomi  5"'**  Syr.  cinnamoini^j. 
M.  S.   Wie  oben.       Auch   die  Aq.  oxymuriatica,  die  Phosphorsäurc 
zetgen  sich  von  Nuzen  ;  z.  B.  Rp.  Aq.oxymur.  ^ß,  S  y  r.  r  u  b.  i  d  a e  i  jjj, 
Aq.  cinnamomi  s.  v.  jvj.   M.  S.    Wie  oben;  Rp.  Acid.  phospho- 
rici  5jjj-    S.    Alle   */,   Stunden    10 — 20  Tropfen  in  einer  Tasse  Hafer- 
schleim. Sobald  hierdurch  und  durch  die  geeigneten  äussern  Mittel  die  Blutung 
etwas  gelinder  geworden  ist ,  findet  besonders  die  China  Anwendung,  wel- 
cher man  Elix.  acid.  Hall,  beisezt.    Eine  Hauptrolle  spielen  bei  allen 
pusiven  Blutungen  die  örtlichen  Mittel.      Neben  den  styptischen  Mitteln 
(«.  den  Art.  blutstillende  Mittel)  wendet  man  flüchtige  Reizmittel, 
wie  die  ätherischen  Oele,  Camphergeist,  Terpentinöl,  Mastix,  Weihrauch  etc. 
w  wie  adstringirende,  tonisch  wirkende  Mittel ,  wie  die  Abkochungen  der 
China  - ,  Eichen  - ,  Ulmen  - ,  Weiden  - ,  Kastanienrindc ,  das   Gummi   Kino, 
Sure us   catechu,    die  Schuiucker'schen  Fomentationen   etc.    in    der 
Sähe  des  blutenden  Theiles  an.  —  Die  Diät  muss  bei  den  verschiedenen 
Blutungen  dem  Charakter  derselben  entsprechend  sein ;  daher  bei  activen 
Blutungen  mit  synochalem  Charakter  magere  Diät  und  kühlende  Getränke; 
bei  solchen  mit  erethischem  Charakter  reizlose  und  nährende  Diät,  beson- 
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ders  schleimige  Dinge :  Sago,  Salep,  Gerstenschleiui,  Fleischbrühe  u.  dgl. ; 
bei  passiven  Blutungen  eine  kräftige,  nährende,  reizende  Diät:  Wein,  Ge- 
würze, Zimmt,  Eier,  kräftige  Fleischbrühe  u.  dgl. 

Blutungen  im  Besondern. 

Ohrenbl  utfluss,  Hämorrhagia  aurium,  Otorrhagia 
(von  ovgy  wiog,  das  Ohr).  Blutungen  aus  dem  innern  Ohre  sind  selten. 
Am  meisten  kommen  sie  in  Folge  heftiger  Kopfverlezungen  vor,  wo  sie 
eine  Zerreissung  bedeutender  Blutgefässe  und  das  Vorhandensein  von 
Fissuren  und  Fracturen  in  basi  cranii  beurkunden.  Die  Prognose  die- 
ser Blutungen  ist  sehr  bedenklich ;  eine  besondere  Behandlung  nehmen 
sie  nicht  in  Anspruch.  Ohrenblutflüsse  in  Folge  von  Verlegungen  durch 
stechende  Instrumente  oder  fremde  Körper  sind  meist  unbedeutend  uad 
leicht  zu  stillen.  Ferner  hat  man  in  seltenen  Fällen  in  Folge  anomaler 
Menstruation  und  unterdrückter  Hämorrhoiden  Blutungen  aus  den  Ohren 
beobachtet.  Im  höchsten  Grade  bösartiger  Fieber  mit  Colliquation,  beim 
Scorbut  kann  neben  Blutungen  aus  andern  Organen  das  aufgelöst«.'  Blut 
auch  aus  den  Ohren  flicssen. 

Nasenbluten,  Hämorrhagia  narium,  E  p  i  s  t  a  x  i  s  .  R  h  i- 
norrhagia  (von  £**',  die  Nase).  Es  kommt  in  der  Regel  nur  aus  einem 
Nasenloche,  meist  nur  tropfenweise.  zuweilen  aber  auch  wohl  in  massigem 
Strome.  Wenn  das  Blut  zur  äussern  Nasenöflnung  hervordringt ,  so  ist 
die  Diagnose  sehr  leicht,  schwieriger  hingegen,  wenn  bei  weit  nach  oben 
und  hinten  liegender  blutender  Stelle  das  Blut  in  den  Rachen  fiiesst 
(C  h  o  a  n  o  r  r  h  a  g  i  a) ,  wo  es  dann  im  Schlafe  ,  besonders  von  Kindern, 
verschluckt  und  hierauf  weggebrochen  wird.  Vorboten  des  Nasenblutens 
sind  Jucken,  Kizel  in  der  Nase.  Niesen,  brennendes  Gefühl  in  d«»n  Nasen- 
löchern neben  den  Zufällen  der  Gongest ion  gegen  den  Kopf.  —  Eine 
Anlage  zum  Nasenbluten  findet  sich  im  kiudlichen  Alter  und  im  männ- 
lichen Geschlechte.  Kinder  beiderlei  Geschlechts  sind  dem  Nasenbluten 
sehr  häufig  unterworfen ,  mit  den  Jahren  der  Pubertät  wird  es  seltener 
und  geht  nun  nicht  selten  im  Jünglinge  zum  Blutspucken  über ,  während 
es  sich  in  der  Jungfrau  zur  Menstruation  umformt.  Deshalb  finden  sieh 
normwidrige  Blutfiüsse  beim  weiblichen  Geschlecht  weit  seltener  als  beim 
männlichen ,  von  dem  wieder  solche  mit  einer  gedrungenen  plethorischen 
Constitution  oder  solche,  welche  einen  phthisischen  Habitus  zeigen,  dem 
Nasenbluten  am  häufigsten  unterworfen  sind.  —  Gelegenheitsur- 
sache ist  ausser  traumatischen  Veranlassungen  Alles,  was  einen  Orgas- 
mus im  ganzen  arteriellen  Gefässsystem  hervorruft  oder  was  einen  ver- 
mehrten Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  veranlasst ,  daher  grosse 
Hize,  der  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  Anstrengung  des  Kopfes,  enge 
Halsbinden,  organische  Fehler  in  der  Brust  und  in  dem  Unterleibe,  Fieber, 
Krämpfe,  unterdrückte  Menses,  Hämorrhoiden  etc.  —  Die  Prognose 
ist  verschieden.  Nasenbluten  bei  sonst  gesunden  Kindern  und  Jünglingen 
oder  Mädchen   ist  an  sich  in  der  Regel  nicht  gefährlich ;   doch  wer  als 
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Kind  viel  Nasenbluten  hatte ,  bekommt  in  späteren  Jahren  leicht  Blut» 
speien  und  Schwindsucht,  nach  den  40er  Jahren  oft  Hämorrhoiden  und 
im  Alter  ist  es  oft  ein  Vorbote  der  Apoplexie.      Im  entzündlichen  Fieber 
ist  das  Nasenbluten  ab  kritische  Erscheinung  höchst  wohlthatig ,  während 
es  im  Faulfieber,  Scorbut  etc.  ein  sehr  übles  Symptom  ist.  —  Behand- 
lung.     Sie  muss  sich  nach  dem  Charakter  der  Blutung  richten.      Früh- 
zeitig diu«  jedes  heftige  erethische  und  jedes  passive  Nasenbluten  gestillt 
werden,  andere  Arten  dürfen  erst  gestopft  werden ,   wenn  die  Blutung  die 
Kräfte  zu  erschöpfen  droht.     Man  versucht  zuerst  Besprizen  des  Gesich- 
te! mit  kaltem  Wasser :  reicht  dies  nicht  aus,  so  lasse  man  kaltes  Wasser, 
Wa**er  mit  Essig,  eine  schwache  Alaunlösung  oder  eiue  Abkochuug  von 
irgend  einem  adstringirenden  Mittel  einachnauben  oder  einsprizen  oder 
befeuchte   mit   diesen  Flüssigkeiten  kleine  Charpiebäuschchcu  und  bringe 
ae  mittels  einer  Sonde  oder  Kornzange  an  die  blutende  Stelle.    Steht  die 
Blutung  auch  jezt  noch  nicht,  oder  ist  überhaupt  die  blutende  Stelle  weit 
kuuen,  so  fuhrt  man  die  B  e  1 1  o  c  q f  sehe  Röhre  oder  eine  Darmsaite  durch 
die  Na*e    bies   zum  Rachen  und  bindet  an  die  vorgeschobene  Feder  der 
Rohre  oder  an  das  aus  dem  Munde  hervorgeholte  Ende  der  Darmsaite  ein 
Vu:iuii:ii<'h   dickes   Bourtlonnet,  womit   man  im  Zurückziehen  die  hintere 
N**jjiifl'iiung   verschlicsst   und   eine   Compresaion  auf  die  blutend«;  Stelle 
\      ajMifi?.       Von  vorn  her  verstopft  man  die  Nase  ebenfalls  mit  Charpie.    Ein 
an  «iem    Hourdonnet   befc>tigter   uud   zum  Mundo  herausgehender  Faden 
<Iii*nr  dazu,  das  später  locker  werdend«?  Bourdonuet  zu  entfernen. 

M  i!  i)  (1  b  1  u  t  u  n  g  ,  1 1  a  e  in  o  r  r  h  a  g  i  a  o  r  i  s  ,  S  t  o  m  a  t  o  r  r  h  a  g  i  a 
ivou  cot/u ,  der  Mund).  Die  Blutungen  aus  dem  Munde  können  einen 
««■hr  verschiedenen  Ursprung  haben.  Wenn  das  Zahnfleisch  die  Quelle 
bt .  -o  laisst  die  Blutung  Ulorrhagia.  ist  es  die  Zahnhöhle,  Phat- 
uoirhagia,  am  (iaumen  und  Radien,  I  s t  h  in  orr  hag  ia.  die  innere 
Fiachc  «1er  Wange,  (rnatorrhagiii,  kommt  sie  aus  der  Zunge,  Glos- 
*nrrhagia,  au>  den  Lippen,  C  h  e  i  1  or  r  h  ag  i  a ,  aus  dem  Schlünde, 
i*  li  a  r  y  n  g  o  r  r  h  n  g  i  a.  Die  Diagnose  ist  leicht ,  wenn  der  Siz  der 
Bluruiig  die  eigentliche  Mundhöhle  ist,  wo  dann  die  Blutung  immer  leicht 
■'rkanut  werden  kann ,  das  Blut  auch  immer  leicht  und  ohne  Räuspern 
Darb  au>:>cn  gelangt.  Wenn  das  Blut  tiefer  im  Schlünde  ergossen  wird, 
h>  wird  est  mit  Räuspern ,  Husten  und  selbst  mit  Erbrechen  ausgeworfen, 
QnT«T>chei«let  sich  dann  aber  von  dem  Bluthusten  und  Bluterbrechen  leicht 
«l.r.-h  «las  Fehlen  der  diesen  zukommenden  Symptome. —  Die  Prognose 
kit  nichts  Bedenkliches ,  wenn  die  Blutung  die  Folge  einer  leichten  Ver- 
tauiig  i>t  und  an  einer  Stelle  vorkommt,  wo  man  leicht  bcikomuwn  kann  ; 
bedenklicher  wird  die  Prognose  werden,  wenn  das  Blut  aus  der  Art.  ra- 
nina,  lingualis  oder  einer  in  einem  Knochenkanal  verlaufenden  Arte- 
rie kommt .  oder  wenn  endlich  die  Blutung  eine  passive,  auf  einer  krank- 
^ften  Beschaffenheit  des  Gefässsystcms  oder  des  Blutes  selbst  beruhende 
L<t.  —  Behandlung.      Oft  hilft  schon  das  Ausspülen  des  Munde*  mit 
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kaltem  Wasser  and  Essig.  Ist  die  Blutung  symptomatisch,  z.  B.  bei 
Scorbut ,  Morbus  Werlhofii,  Mercurialgeschwüren  etc. ,  so  wendet 
man  Mundwasser  von  Decoct.  c  h  i  n  a  e ,  Alaun  und  Branntwein,  von  Es- 
sig, Tinct.  myrrhae,Tinct.  catechu  pro  dosi  60 Tropfen  in  einer 
Tasse  Wasser  an ;  auch  saturirte  Salbei  - ,  Eichenrindenabkochungen  etc. 
sind  dienlich ,  daneben  die  innere  Behandlung  des  Grundübels ,  im  Noth- 
falle  zieht  man  das  Glüheisen  in  Gebrauch.  —  Blutungen  aus  den  Zahn- 
höhlen kommen  gewöhnlich  nur  nach  Zahnoperationen,  besonders  Zahn- 
extractionen  vor ,  wenn  die  zerrissene  Arterie  sich  weder  zurückzieht  noch 
contrahirt ,  so  ist  die  sonst  geringfügige  Blutung  dann  oft  sehr  beträcht- 
lich ;  zuweilen  ist  die  Blutung  gerade  nicht  stark ,  wahrt  aber  Tag  und 
Nacht  fort.  Hilft  kaltes  Wasser ,  Wasser  und  Essig  nicht ,  so  wendet 
man  eine  nachdrückliche  Compression  an ,  indem  man  die  Zahnlücke  mit 
Charpie ,  die  in  Alaunlösung ,  Theden's  Schusswasser  etc.  getaucht,  oder 
mit  styptischen  Pulvern  bestreut  ist ,  ausfüllt ,  und  dann  die  Kiefer  mit 
einem  Kopftuche  zusammenbindet.  In  verzweifelten  Fällen  wendet  man 
selbst  das  glühende  Eisen  an.  —  Bei  heftigeren  Blutungen  aus  der 
Zunge  unterbindet  oder  cauterisirt  man  das  blutende  Gefäss  oder  übt 
einen  Druck  mit  dem  Compressorium  von  Lange  auf  die  Zunge  ans. 
Starke  Blutungen  aus  der  Art.  ranina  erfordern  fast  immer  das  Glüh- 
eisen. 

Blutungen  aus  dem  männlichen  Glieder  Hämorrha- 
giapenis,  Phallorrhagia  (von  epakkoe,  penis)  rührt  meistens  von 
äussern  Verlesungen  her  und  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stillen.  Fliesst 
das  Blut  aus  der  Harnröhre  (U  r  e  t  h  r  o  r  r  h  a  g  i  a) ,  so  ist  es  oft  schwer, 
über  den  eigentlichen  Siz  der  Blutung  zu  entscheiden ,  da  er  hier  ebenso 
gut  in  den  Nieren  als  in  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  sein  kann ;  hier 
gilt ,  dass  der  Blutabgang  aus  allen  vor  der  Blase  gelegenen  Theilen  un- 
willkürlich und  ohne  Drang  zum  Uriniren  stattfindet.  Disponirt  zu  Harn- 
röhrenblutungen sind  alte  Hämorrhoidarii ,  Wollüstlinge  und  Säufer.  — 
Gelegenheitsursachen  sind  Entzündung  der  Schleimhaut  (Gonorrhoea 
chordata),  Geschwüre  der  Harnröhre ,  Verwundungen  derselben  durch 
Katheter,  kleine  Harnsteine  etc.,  übermässige  Anstrengung  beim  Beischlaf, 
der  unvorsichtige  Genusa  von  Canthariden  u.  dgl. ,  endlich  alle  auf  Ent- 
mischung der  Säfte  beruhende  Krankheiten.  Oft  beobachtet  man  solche 
Blutflüsse  in  Folge  unterdrückter  Hämorrhoiden.  —  Die  Prognose  wie  die 
Behandlung  richtet  sich  nach  den  veranlassenden  Momenten.  Die  Pro- 
gnose ist  eine  andere ,  wenn  der  Blutfluss  ein  activer  als  wenn  er  ein 
passiver  ist,  wenn  sich  die  Ursache  beseitigen  lässt  oder  nicht  etc.  —  Die 
Behandlung  muss  zunächst  darauf  ausgehen ,  die  ursächlichen  Momente 
zu  entfernen  :  daher  beseitige  man  fremde  Körper,  stelle  einen  unterdrück- 
ten Hämorrhoidalnuss  wieder  her,  behandle  Entzündungen  antiphlogistisch, 
hebe  die  durch  Reizmittel  (Aphrodisiaca)  gesozten  Blutungen  durch  Oel- 
mixturen,  Campher  etc.      Ist  die  Blutung  passiver  Natur ,   oder  abhängig 
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*»  mechanischen  Verlesungen ,  von  Fnngositäten ,  so  wendet  man  Kalte 
■  Form  toh  Bädern,  Umschlägen  oder  Einsprizungen  an,  zu  welchen  lefc- 
tem  man  reine«  Wasser  oder  Lösungen  des  Alauns ,  Zinkvitriols ,  Ab- 
kochungen Ton  gerbstoffhaltigen  Mitteln  etc.  benuzen  kann.  Wo  es  an- 
gebt kann  die  blutende  Stelle  gegen  einen  eingelegten  Katheter  ange- 
drückt werden.  —  Zu  unterscheiden  von  der  Harnröhrenblutung  ist  das 

Blutharnen,  Haematuria  (von  at/ua,  Blut  und  ovqhv,  harnen), 
Mictus  cruentus.     Hier  erfolgt  der  Blutabgang  immer  unter  einem 
heftigen  Drange  zum  Uriniren  oder  mit  der  Harnentleerung  selbst.     Das 
Blut  kommt  aus  der  Blase,  kann  aber  auch  aus  den  Nieren  oder  den  Ure- 
teren  kommen,   in  welchem  Falle  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und 
bags  der  Harnleiter  zugegen  sind  und  das  Blut  mit  dem  Harne  vermischt 
bt.      Ist  die  Blase  der  Siz  der  Blutung ,  so  zeigt  sich  ein  Gefühl  von 
Vollsein,  Druck  und  Krampf  in  der  Blasengegend  und  ein  Brennen  in  der 
Harnröhre,  dem  sich  bald  Priapismus,  Kälte  der  Extremitäten,  grosse  Un- 
ruhe, ein  kleiner  harter  Puls  und  Ohnmächten  zugesellen.      Das  Blut  ist 
hier  nicht  mit  dem  Harne  vermischt,  sondern  scheidet  sich  auf  dem  Boden 
des  Gcfasses  als  eine  feste  aus  rothen  Flocken  bestehende  Masse  ab. 
Cttht  diese    Coagulation   des  Blutes  schon  in  der  Harnblase  vor  sich ,   so 
wird  dadurch  der  Eingang  in  die  Urethra  mechanisch  verschlossen  und  es 
Irin  Harnverhaltung  ein.       Eine  Disposition  zu  Blutungen  aus  dem  uro- 
poetischen    Systeme   findet   sich  vorzugsweise   bei   alten  Iläniorrhoidariis, 
die  ausschweifend   gelebt  haben.        Gelege  nheits  Ursachen    sind  : 
Erhizungen  und  Erschütterungen  der  Nieren-,  der  Blasengegend  und  des 
Mittelfleisches   z.  B.  durch   Reiten  und  Fahren ,   durch  einen  Fall ,   Stoss 
oder  Schlag  etc. ;   ferner  Erkältungen   des   Unterleibs ,    Missbrauch  von 
Aphroduiacis  ,   das  Aufheben   und  Tragen  schwerer  Lasten  ,  Vieren-  und 
Blasensteine,  organische  Vorbildungen   in   den  Harn  Werkzeugen ,   Blasen- 
hämorrhoiden  und  endlich  entzündliche  Fieber ,  wo  das  Blutharnen  selbst 
kritisch  sein  kann  oder  auch  Nerven-  und  Faulfieber,  so  wie  der  Scorbut, 
*o  er  als  Zeichen  der  Collkjuation  anzusehen  ist.      Zuweilen  treten  diese 
Blutungen   längere  Zeit  nach  gemachten   Steinoperationen  auf.   —    Die 
Prognose  hängt  von  den  veranlassenden  Momenten,  von  dem  Charakter 
tar  Blutung   und  von  der  Möglichkeit  ab ,   die  Ursache  zu  entfernen.  — 
Behandlung.       Sie  richtet  sich  nach   den  Ursachen.      "Wo  Acria  ein- 
wirkten, gebe  man  Kampher  mit  Opium,  Oelmixturen,  denen  aber  bei  hef- 
tigen Schmerzen  und  entzündlichen  Zufällen  die  Application  von  Blutegeln 
in  die   Nierengegend   vorhergehen    muss.      War  mechanische   Gewalt  die 
Ursache ,   so  lasse  man  zur  Ader  und  mache  hinterher  kalte  Umschläge  in 
die  Nierengegend ;   dazu  Ruhe ,  sparsame  Diät,  schleimige  Getränke,  Oel- 
mixturen.     Entwickelt  sich  das  Uebel  allmälig ,   so  entferne  man  die  Ur- 
sache ,   seze ,   wenn  es  nöthig  erscheint ,   Blutegel  an  die  Genitalien  und 
reiche  innerlich  bei  heftigen  Schmerzen  Emulsio  sem.  papav.   albi 
mit  etwas  Opium,  später  Uva  nrsi.   Bei  passiven  Blutungen  antiseptische 
Borger,  Chirurgie.  9 
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und  roborirende  Mittel.  Sind  blutende  Gefasse  nach  Operationen  nicht 
zu  erreichen,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Art.  pudenda  in- 
terna zu  unterbinden. 

Scheidenblutung,  Hamorrhagia  vaginae,  Colpor- 
r h a g i a  (xoXirog,  Schooss),  Elytrorrhagia  (iXvjQov,  Scheide).]  Di» 
Blutung  aus  der  Scheide  kann  activ,  passiv,  symptomatisch  oder  trauma- 
tisch sein.  Oft  vertritt  sie  die  Stelle  des  Menstrual-  und  Hämorrhoid*!- 
flusses.  Bei  weitem  am  häufigsten  ist  sie  traumatischen  Ursprunges  und 
dann  abhängig  von  Zerreissung  des  Hymens ,  Zcrrcissung  der  Scheide  bei 
schweren  Entbindungen ,  von  chirurgischen  Operationen ,  zufälligen  Ver- 
lezungen,  Berstung  varicöser  Gefasse.  Andere  Veranlassungen  zu  solchen 
Blutungen  sind  Vorfälle  der  Scheide,  polypöse,  condylomatöse  und  fungöse 
Auswüchse ,  so  wie  syphilitische  und  carcinomatöse  Geschwüre ,  eingelegte 
und  vergessene  Pessarien  etc.  —  Die  Prognose  hängt  von  den  Ursachen 
ab  und  ob  diese  zu  beseitigen  sind  oder  nicht.  —  Behandlung.  Vor 
Allem  Entfernung  der  Ursachc/i.  Bei  traumatischen  Blutungen  wendet 
man  Umschläge,  Einsprizungen  von  kaltem  Wasser,  styptischen  Flüssig- 
keiten, Einbringen  von  Schwämmen,  die  mit  solchen  befeuchtet  sind ,  von 
mit  styptischen  Pulvern  bestreuten  Charpiekugeln  etc.  an.  Dabei  mau 
ein  Katheter  in  die  Blase  eingelegt  werden. 

Gebärmut  terblutflu  ss,  Hamorrhagia  uteri,  Metror- 
rhagia  (fiCTQU,  Gebärmutter).  Hierunter  ist  jeder  Blutausfluss  aus  den 
Gebärmuttergefässen,  welcher  die  Grenzen  der  Menstruation  überschreitet 
oder  ausserhalb  der  zu  dieser  Verrichtung  bestimmten  Zeit  stattfindet,  zu 
verstehen.  — -  Die  Ursachen  dieser  Blutmisse  sind  sehr  verschieden; 
sie  können  auftreten  :  entweder  als  Uebermass  des  Monatmisses  ,  oder  als 
heftiger  erschöpfender  Blutsturz  bei  Fehlgeburten,  Piacent  a  praevia, 
Placentarapoplexien  beim  Gcburtsacte  und  im  Wochenbette ;  oder  als  lang- 
wieriger, unausgesezt  hervorsickernder  Blutabgang  bei  Uterinleiden,  be- 
sonders bei  Krebs ;  ferner  in  Folge  von  Entleerung  der  Uterinapoplexie 
(Blutergüsse  in  die  Muskelsubstanz  der  Gebarmutter)  ,  die  besonders  bei 
altern  Weibern  in  Folge  der  auffallenden  Mürbigkeit  der  Uteriualfasern 
und  Rigidität  der  Gcfässwände  zu  Stande  kommt.  Auch  mechanische 
(bei  gehindertem  Rückflusse  des  Blutes),  passive  (bei  Scorbut,  Typhus  etc.) 
und  entzündliche  Stasen  können  Veranlassung  zur  Mutterblutung  werden. 
—  Gelegenheitsursachen  sind  :  heftige  Körperbewegung,  erhöhter 
Geschlechtstrieb ,  erhizende  Getränke ,  stark  nährende  Speisen ,  Onanie, 
krampfhafte  Reizungen  des  Darmkanalcs,  schlechte  Nahrung,  feuchte  nass- 
kalte Wohnung,  Rhachitis,  Seropheln  etc. ;  ferner  örtliche  Einwirkungen, 
wie  Stoss,  Druck,  Fall  auf  den  Uterus ,  Verwundungen  durch  gcburtshülf- 
liche  Operationen ,  endlich  Aftergebilde  aller  Art ,  wie  varicöse  Gefasse, 
Scirrhus  ,  Krebs ,  Polypen  ,  Auswüchse ,  Vorfall ,  Umbeugungen  und  Um- 
stülpungen des  Uterus,  Vereiterungen  desselben.  —  Die  Erkenn  tniss 
dieser  Blutungen  ist  leicht ,  wenn  das  Blut  frei  nach  aussen  abfliesst ;  ist 
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b  irgend  einem  Grande  der  Austritt  des  in  die  Höhle  des  Uteras 
en  Blutes  gehindert,  so  ist  die  Diagnose  nicht  setten  schwer  and 
ms  den  Torhergehenden  Zufällen  (Schmerz  an  dem  Orte  der  Er- 
,  Aoftreibong  des  Unterleibes  etc.)  und  den  eintretenden  Erschei- 
ler  beginnenden  Blutleere  (s.  oben)  auf  die  stattfindende  Blutung 
sien.  —  Prognose.  Sie  ist  so  verschieden  wie  die  Ursachen 
5t  besonders  von  der  Möglichkeit  ab ,  diese  zu  beseitigen.  Eine 
activer  Art  ist  oft  kritisch  und  dann  günstig,  mit  erethischem 
t  hinterlässt  sie  gern  Recidive ,  wodurch  das  Uebel  oft  chronisch 
I  Hectik,  Wassersucht  und  organische  Fehler  des  Uterus  zur  Folge 
mn  ;  passive  oder  auf  Degeneration  des  Uteras  beruhende  Blntan- 
1  bedenklich.  Ist  der  Blutfluss  Symptom  eines  bevorstehenden 
oder  der  Molenschwangerschaft,  so  dauert  sie  gewöhnlich  solange 
>  das  Ei  oder  die  Mole  von  der  Gebärmutter  getrennt  und  ausge- 
lind.  Wahrend  aber  beide  obengenannten  Arten  von  Blutungen 
•bensgcfahrlich  werden,  sind  die  Blutflüsse,  welche  von  einem  fal- 
nheftungspunktc  der  Placenta  abhängen ,  fast  immer  mit  dringen- 
ahr  verbunden.  Bei  ihnen  ,  so  wie  bei  den  Blutflüssen ,  welche 
»r  vorzeitigen  oder  verspäteten  Trennung  der  Placenta  herrühren, 
ie  Erhaltung  dos  Lebens  der  Blutenden  oft  allein  von  einem  als- 
1  operativen  Einsehreiten  ab.  —  Behandlung.  Bei  activen 
en  mit   svnochalem  Charakter  kann  man  bei  milderen  Graden  zu- 

w 

»der  sich  höchstens  auf  ein  kühlendes  Verhalten,  Ruhe,  horizontale 
C'rcmor  tartari  beschränken ;  bei  starken  robusten  Personen 
cm  hartem  Pulse ,  Fieber ,  sezc  man  Blutegel  an  die  Genitalien, 
köpfe  an  die  innere  Schenkelfläche,  lasse  selbst  zur  Ader  und  gebe 
h  Nitrnm  in  Emulsion.  Bei  Symptomen  des  Erythismus ,  wo  sich 
,tte  Zufälle  einstellen ,  passen  besonders  die  Mineralsäurrn  mit 
modischen  Mitteln,  dem  Opium,  Castoreum,  der  Ipeeacuanha,  z.B. 
lix.  aeid.  Hall.  3ijß,  Land,  liquid.  Syd.  3ß ,  Tinct. 
in  o  mi  3J.  M.  S.  Alle  ]/%  —  1  Stunden  2  5 — 80  Tropfen;  bei 
h«*n  Graden  von  Reizbarkeit  passt:  Rp.  Castorei  opt.  gr.  10, 
peeao.  gr.ij,  Op.  pur.  gr.j,  Elaeosacch.  c  innamomi  3jj. 
ulv. .  ilivid.  in  xij  part.  aequal.      S.    Alle  */|,  l/8 — 1  Stunden  ein    « 

Auch  die  Verbindung  der  antispasmodischen  Mittel  mit  Digitalis 
sieh  hier  wirksam.      Mit  diesen  innerlichen  Mitteln  verbindet  man 
äs.-ig  örtlich  wirkende,   wie  sanfte  Reibungen  des  Unterleibes  mit 
Tüchern,  Einreibungen  von  antispasmodischen  Mitteln ,  Klystiere 
iinillcn,  Valeriana,  A  s  s  a  f  o  e  t  i  d  a ,  Injectienen  in  die  Gebär- 
von    Chamillen ,   Valeriana,   Belladonna  etc.    —  Bei  den 
1    Metrorrhagien   handelt  es  sich  von  einer  schnellen  Stillung  der 
* .  die  anzuwendenden  Mittel  müssen  daher  solche  sein,  welche  be- 
ilud  bethätigend  auf  den  Gesammtorganismus  wirken  und  die  er- 
eil Genüsse  zur  Zusammenziehung  fähig  machen ,  oder  auch  solche, 
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welche  der  Blutung  auf  mechanische  Weise  entgegentreten.  Die  hier  am 
besten  passenden  inneren  Mittel  sind  die  Mineralsauren,  die  Tinctura 
cinnamomi,  je  nach  Umständen  mit  Wein ,  Opium,  China,  Ratanhia, 
Kino  etc.,  ferner  Naphthen,  Tinct.  valerianae  mit  Tinct.  cinn  am., 
das  Seeale  cornutum,  der  Saccharum  saturni,  der  Alaun, 
z.  B.  Rp.  AI  um.  crud.  gr.xv,  solve  in  Aq.  menth.  crisp.  31V,  adde 
Tinct.  cinnammomi,  Syr.  papav.  ana  jj.  M.  S.  Alle  J/4,  J/j 
bis  1  Stunden  1  Löffel  voll ;  Vitriol,  martis  zu  gr.ij  mit  China  und 
Zimmt,  das  reine  Tannin ;  bei  alten  geschwächten  cachectischen  Individuen 
ist  die  Tinct.  cinnamomi  mit  Tinct.  martis  salita  ein  erprob- 
tes Mittel.  Bei  der  Metrorrhagie  in  der  Periode  des  Aufhörens  der  Men- 
struation dienen  bei  robusten  Frauen  oft  ein  revulsorischer  Aderlass,  inner- 
lich Cremor  tartari,  Nitrum,  kühlende  Getränke,  antiphlogistische  Diät; 
bei  schwächlicher,  reizbarer,  hysterischer  Constitution  dagegen  sind  die 
oben  bei  der  erethischen  Form  angegebenen  Mittel ,  wie  E 1  i  x.  a  c  i  d. 
Hall,  mit  Tinct.  cinnamomi,  Tinct.  opii,  später  aromatische 
und  tonische  Bäder,  innerlich  Calamus  aromaticus,  Quassia,  China 
etc.  in  Gebrauch  zu  ziehen.  —  Zu  jlen  äusseren  Mitteln  gehören :  Reibun- 
gen des  Unterleibes  mit  der  blossen  Hand,  das  Auftröpfeln  und  Einreiben 
flüchtiger  Mittel,  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  dergleichen  Einspriznn- 
gen  in  die  Gebärmutter,  Einsprizungen  von  Essig  und  Wasser,  von  Ad- 
stringentia etc.  Zur  Beförderung  der  Contractionen  des  Uterus  nach 
Ausstoßung  der  Frucht  legt  man  neben  den  ebengenannten  Mitteln  beide 
Hände  auf  den  Unterleib  und  drückt  die  Gebärmutter  zusammen ,  legt  ein 
Handtuch  fest  um  den  Unterleib  oder  das  Milcs'sche  Uterinturniket  an, 
oder  einen  Sandsack  auf,  fuhrt  die  Hand  in  die  Uteriuhöhle  ein,  um  das 
Blutcoagulum  zu  entfernen  und  den  Uterus  zur  Contraction  zu  reisen 
oder  bringt  endlich  einen  Tampon,  bestehend  aus  Leinwand,  Charpie, 
Wasch-  oder  Feuerschwamm  und  befeuchtet  oder  bestreut  mit  styptischen 
Mitteln  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  ein.  Auch  Schweinsblasen ,  die 
nach  ihrem  Einbringen  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt  werden,  benuzt  man. 
Schlägt  Alles  fehl,  so  comprimirt  man  die  Aorta  gegen  die  Lendenwirbel. 
—  Bei  Blutungen  organischen  und  mechanischen  Ursprunges  muss  in  der 
Regel  die  Behandlung  zunächst  gegen  das  Grundübel  gerichtet  sein,  doch 
können  Fälle  eintreten,  wo  der  Blutung  die  allererste  Rücksicht  zuzu- 
wenden ist. 

Afterblutung,  Hämorrhagiaani,  Archorrhagia  («£- 
Xoq y  der  Mastdarm)  ,  Proctorrhagia  {nqoxxog ,  der  After).  Diese 
Blutung  kommt  nicht  so  gar  selten  vor  und  kann  verschiedene  Quellen 
haben ;  auch  kann  sie  einen  sthenischen  oder  asthenischen  Charakter 
haben,  idiopathisch  und  symptomatisch  vorkommen.  Als  Symptom  einer 
andern  Krankheit  tritt  sie  auf  bei  Localleiden  des  Mastdarmes,  Verlesun- 
gen desselben ,  bei  der  Ruhr ,  beim  Scorbut,  Faulfieber  etc.  (als  blutiger 
Stuhlgang).      Als  selbständiges  Leiden  ist  der  Hämorrhoidalblutfluss  zu 
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betrachten,  da  er  unter  Erscheinungen  eines  Congestivzustandes  nach  den 
Gefasen  des  Mastdarmes  (M olimina  haemorrhoidalia)  auftritt. 
Bä  Frauen  kommen  Blutungen  aus  dem  After  vicarirend  für  die  Men- 
struation vor.  —  Die  Behandlung  muss  dein  Grundübel  und  dem 
Charakter  der  Blutung  angemessen  sein.  Sind  mechanische,  traumatische 
Verlegungen  oder  Operationen  die  Ursache  der  Mastdarmblutung,  so  macht 
man  Einsprizungen  von  Wasser,  Essig  und  Branntwein,  von  Alaunlösung, 
Ekhenrindendecoct  und  bringt  damit  getränkte  Charpie  oder  Wasch- 
schwamm  ein. 

Br&Tine,  Halsentzündung,  Angina  (von  av^co ,  ich  ver- 
engere), Cynanche.  Hierunter  versteht  man  alle  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Organe  des  Athmens  und  Schlingens  im  und  am  Halse.  Der 
Chirurgie  gehören  die  Bräunen  der  Mund  -  und  Rachenhöhle  und  die  der 
äussern  Theile  an.  Zu  den  lezteren  rechnet  man  die  Angina  paro- 
tidea,  von  welcher  bei  den  Krankheiten  der  Speicheldrüsen  die  Rede 
sein  wird.  —  Die  Entzündung  der  Mund  -  und  Rachenhöhle,  Angina 
faacium  s.  Inf  lamm  atio  faucium  s.  Isthmitis  hat  ihren  Siz 
in  der  Schleimhaut,  die  den  Isthmus  faucium,  das  Gaumensegel,  das 
Zipfchen  und  die  Mandeln  (Ang.  palatina,  uvularis  und  ton- 
sillaris), so  wie  die  Zungen wurzel  überzieht.  Diese  Krankheit  gibt 
sich,  wenn  die  Geschwulst  bedeutend  ist ,  durch  Athmungs-  und  Schling- 
beschwerden ,  eine  näselnde  Stimme ,  so  wie  zuweilen  durch  Sausen  und 
Schmerz  in  den  Ohren  in  Folge  der  Verschliessung  der  Eustachischen 
Röhren  zu  erkennen.  Bei  der  Untersuchung ,  wobei  man  die  Zunge 
niederdrückt,  findet  man  die  leidenden  Theile  roth,  geschwollen,  schmerz- 
haft ,  mit  einem  zähen  Schleime  überzogen ;  zuweilen  ist  das  Zäpfchen 
Torzugsweise  entzündet  (Ang.  uvularis),  welches  dann  besonders  ange- 
schwollen, verlängert  ist  und  auf  der  Zunge  aufliegt,  wodurch  ein  bestän- 
diges beschwerliches  Schlingen  und  Ekel  verursacht  wird ;  bisweilen  sind 
die  Mandeln  fast  allein  entzündet  (Ang.  tonsillaris);  sie  können 
dann  so  angeschwollen  sein ,  dass  sie  sich  berühren  und  den  Eingang  des 
Halses  verschliessen ;  nicht  selten  ist  nur  eine  Mandel  entzündet.  Man 
fühlt  die  angeschwollenen  Mandeln  ausserhalb  unter  der  Kinnlade,  wo  sie 
bei  der  Berührung  schmerzen.  Mit  diesen  örtlichen  Leiden  verbinden 
sich  Fieber  und  selbst  bei  Nacht  gelinde  Delirien.  —  Die  gewöhnliche 
Gelegenheitsursache  der  Bräune  ist  Erkältung  bei  erhiztem  Kör- 
per, anhaltendes  Sprechen,  Schreien  etc. ;  zuweilen  entsteht  sie  im  Gefolge 
anderer  Affectionen,  z.  B.  des  Scharlachfiebers ,  der  Syphilis,  der  Merku- 
rialkrankheit ;  zuweilen  durch  mechanische  Ursachen ,  wie  durch  Ver- 
schlucken von  Knochenstücken ,  Fischgräten  u.  dgl.  —  Die  Krankheit 
wird  leicht  habituell.  —  Man  unterscheidet  eine  gutartige  und  eine  bös- 
artige Bräune.  Die  gutartige  (A.  benigna,  inflammatoria) 
wigt  die  eben  angegebenen  Symptome,  die  in  der  Regel  massig  und  ohne 
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Gefahr  sind  und  sich  in  kurser  Zeit  von  selbst  oder  durch  die  Kunst 
unterstüzt  entscheiden.  —  Die  bösartige  oder  brandige  Bräune 
(A.  maligna,  gangraenosa,  pirtrida,  u  1  c  e  r  o  s  a)  beginnt  mit 
den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Augina  faucium,  die  oft  nicht  bedeu- 
tend sind ,  wobei  aber  die  Röthe  des  entzündeten  Theiles  ins  Bläuliche 
oder  Violette  spielt.  Auf  dieser  Röthc  bilden  sich  graue  aschfarbene 
Flecken,  die  sich  bald  mit  Borken  bedecken,  welche  noch  ihrem  Abstosseu 
tiefe,  Jauche  absondernde  Geschwüre  hinterlassen.  Dabei  zeigt  die  Zunge 
einen  dicken  graulichen  oder  schwärzlichen  Ueherzug  und  der  Athem 
riecht  faulig.  Die  Jauche  aus  den  Geschwüren  entzündet  die  Theile, 
welche  sie  berührt ,  bringt  Kolik  und  Durchfall ,  so  wie  Husten  und  Ge- 
schwüre in  der  Luftröhre  hervor ;  in  die  Eustachische  Röhre  gelangt,  kann 
sie  das  Gehörorgan  zerstören.  Mit  dem  Eintritte  des  Brandes  lassen  die 
Schinerzen  nach  oder  verschwinden  wohl  gauz ,  die  Geschwulst  vermindert 
sich  und  der  Kranke  kann  leichter  schlucken.  Mit  diesen  örtlichen  Er- 
scheinungen ist  ein  entsprechendes  Allgemcinleiden  verbunden,  das  Fieber 
hat  den  nervösen  und  faulichten  Charakter.  —  Ausgänge.  Die  Krank- 
heit endet  meist  mit  Zcrtheilung,  nicht  selten  mit  Eiterung,  beson- 
ders bei  der  Mandelbräune ,  welcher  Ausgang  sich  aus  der  Fortdauer  der 
Erscheinungen ,  der  Zunahme  des  Gefühles  von  Druck  im  Halse ,  dem 
Ucberziehcn  der  Zunge  mit  einem  dicken  graugelben  Pelze  und  einem 
Frösteln  vermuthen  lässt ;  mit  Verhärtung  oder  Auflockerung  der 
Mandeln ,  was  gern  bei  einem  mehr  schleichenden  Verlaufe  und  Öfterer 
Wiederkehr  der  Krankheit,  namentlich  bei  scrophulösen  Personen  der  Fall 
ist,  und  mit  Brand,  entweder  nach  sehr  heftigen  entzündlichen  Zufällen 
oder  als  Begleiter  epidemischer  bösartiger  Krankheiten ,  wobei  Erleichte- 
rung eintritt ,  die  Kräfte  aber  schnell  sinken ,  die  Extremitäten  kalt  und 
mit  einem  klebrigen  Schweisse  bedeckt  werden,  der  Puls  schnell,  klein  und 
aussezeud  wird  uud  der  Tod  bald  erfolgt.  —  Die  Prognose  richtet 
sich  theils  nach  der  Örtlichen  Aftection,  theils  nach  dem  sie  begleitenden 
Fieber.  Die  gewöhnliche  Angina  faucium  ist  in  der  Regel  ganz 
ohne  Gefahr.  Die  Bräunen  dagegen,  welche  sich  zu  einem  typhösen  Fie- 
ber gesellen  oder  die  brandige  Form  lassen  nur  eine  ungünstige  Pro- 
gnose zu. 

Behandlung.  Die  leichteren  Grade  der  gewöhnlichen  Angina 
f  a  u  e  i  u  m  zertheilt  die  Natur  durch  eine  reichliche  Schleim-  und  Speichel- 
absonderung in  der  Mundhöhle ,  was  man  durch  den  Aufenthalt  im  Bette, 
Umwickeln  des  Halses  mit  Flanell,  warme  Getränke ,  welche  auf  die  Haut 
wirken,  wie  Flieder-  und  Lindenblüthenthee  unterstüzt.  Bei  einem  höhe- 
ren Grade  machen  sich  Aderlässe ,  Blutegel  am  Halse ,  erweichende  Um- 
schläge, Einreibungen  der  grauen  Salbe  nothwendig ;  innerlich  gibt  man 
.Kitruin  in  Emulsion,  Salmiak,  Spirit.  Mindereri,  kleine  Dosen  T  a  r  t. 
«metic,  Calomel,  kühlende  Abführmittel  aus  Manns,  Tamarinden  und 
Balzen.      Zur  Bähung  der  entzündeten  Theile  wendet  man  Abkochungen 
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ioa  Malva,  Flieder,  Eibisch  mit  einem  Zusaze  von  Nitrum  und  Honig  als 
Gvgehraaser  oder  Einsprizung  an.      Ist  die  Geschwulst  bedeutend ,  die 
Sopirationsbeschwerde  gross,  so  erweisen  sich  Scarificationen  hülfreich. 
Man  führt  diese  mit  einem  geraden ,  spizigen,  bis  zur'Spize  mit  Pflaster- 
Jteifen  umwickelten  Bistouri  aus  und  unterstüzt  die  Blutung  durch  Gurgel- 
wasser tod  Malvenabkochung  oder  lauer  Milch.  Spater  und  bei  verminder- 
ter Entzündung  sind  die  schleimig-balsamischen  Aufgüsse  aus  Salbei,  Me- 
liue  und   Malve,  Einreibungen  von  flüchtiger  Salbe  mit  Kampher  und 
Quecksilber  angezeigt;   innerlich  passt  hier  besonders  der  Salmiak.  — 
Kommt  es  zur  Eiterbildung,  so  befördert  man  diese  durch  warme  Dämpfe 
and  erweichende  Gurgelwasser,  Breiumschläge  um  den  Ilals,  und  hat  sich 
der  Absceas  gebildet,    so  sucht  man  sein  Bersten    durch  Beizung  des 
fiachens  mit  einem  Federbarte,  durch  ein  Brechmittel ,  durch  Einsprizun- 
gen  herbeizuführen  oder  öffnet  ihn  mittels  eines  umwickelten  Bistouri*«. 
—  Ueber   die  chronische  Anschwellung  der  Mandeln  s.  Krankheiten 
der  Mandeln.  —  Geht  die  Bräune  in  Brand  über,  so  ist  dies  entweder 
die  Folge   einer  sehr  heftigen  Entzündung  oder  sie  ist  die  Begleiterin 
eines  typhösen  Fiebers.     Im  ersten  Falle  ist  die  antiphlogistische  Heil- 
methode angezeigt,  im  zweiten  muss  das  Fieber  seinem  Charakter  gemäss 
behandelt   werden.       Man  reicht  zu   diesem   Behufe  je  nach  Umständen 
Brechmittel,  Kampheremulsionen,  Baldrian-,  Arnicaaufgüsse,  Opium  mit 
Quecksilber,  Capsicum,  Scrpentaria ,  China  mit  Säuren  etc.   Oertlich  wen- 
det man  reizende  und  fäulnisswidrige  Mittel  an,  wie  Aufgüsse  von  Münze, 
Melisse ,   Baute ,  Scordium  mit  Alaun ,   China ,  Kampheressig ,  Holzessig, 
Chlorwasser  etc.  als   Gurgelwasser  und  Einsprizungen.      Die  brandigen 
Stellen  bestreicht  man  mittels   eines  Charpiepinsels  mit  Salzsäure,  z.  B. 
Rp.    Spirit.   sal.   aeidi   gtt. xxx,  Mel.  rosar.  giv.    M.     Ueber  die 
Verlängerung  des  Zäpfchens  s.  Krankheiten  des  Zäpfchens. 

Br&llcL  Unter  Brand ,  Mortificatio,  versteht  man  im  Allge- 
meinen das  Absterben  irgend  eines  mit  dem  lebenden  Körper  noch  zu- 
sammenhängenden Theiles.  Ist  in  einem  solchen  Theile  noch  nicht  alle 
Lebensthätigkeit  erloschen ,  circulirt  das  Blut  noch  in  den  grossen  Gefäs- 
sen  und  haben  die  Nerven  ihre  Sensibilität  nicht  vorloren ,  so  bezeichnet 
man  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  heisser  Brand,  Gangraena 
(von  ypatva),  ich  verzehre).  Hat  dagegen  der  Kreislauf  in  dem  ergriffe- 
nen Gebilde  ganz  aufgehört,  sind  die  Lebenskräfte  völlig  erloschen,  so 
nennt  man  dies  kalten  Brand,  Sphacelus  (von  G(puttü)y  ich  tödte)  ; 
ist  dieser  Froceas  in  den  Knochen  vor  sich  gegangen ,  so  bezeichnet  man 
dies  mit  dem  Namen  Necrosis.  —  Die  Unterscheidung  des  Brandes  in 
einen  feuchten  und  trockenen  ist  unwesentlich ,  da  diese  Verschiedenheit 
theils  von  der  zufällig  angehäuften  Säftemasse ,  theils  von  der  Structur 
des  erkrankten  Organs  abhängig  ist.  —  Verlauf  und  Symptome. 
Der  Verlauf  des  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  vorausgegangene 
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Entzündung  bedingten  Brandes  gestaltet  sich  in  der  Regel  auf  folgende 
Weise :  1)  Stadium  prodromorum.  Die  Entzündung  ist  sehr  hef- 
tig und  hat  schnell  ihre  Höhe  erreicht ,  Schmerz  und  Hize  sind  unerträg- 
lich brennend,  spannend,  stechend,  die  Rothe  wird  dunkel,  purpurfarben, 
manchmal  grüngelb ,  violett ,  die  Geschwulst  sehr  hart  und  gespannt,  die 
Function  des  Theiles  bedeutend  gestört  und  das  Fieber  heftig.  —  f ) 
Stadium  gangraenosum.  Der  Schmerz  nimmt  ab,  und  zwar 
manchmal  ganz  plözlich,  ist  mehr  drückend  und  dumpf,  die  Geschwulst 
wird  weich,  teigig,  ödematös,  die  dunkle  Rothe  geht  ins  Bläuliche,  Bräun- 
liche über  und  breitet  sich  mehr  aus,  die  Wärme  vermindert  sich  mehr 
and  mehr  und  die  Oberhaut  erhebt  sich  in  Blasen ,  welche  mit  blutigem 
Serum  gefüllt  sind.  Der  Kranke  hat  mehr  das  Gefühl  von  Taubheit  in 
dem  ergriffenen  Theile.  Das  bisher  entzündliche  Fieber  verwandelt  sich 
in  einen  Synochus,  der  Puls  ist  schneller ,  weniger  voll  und  hart ,  der 
Urin  noch  röthlich  und  trüb ,  das  Nervensystem  nimmt  mehr  Antheil  and 
die  allgemeine  und  örtliche  Schwäche  ist  auffallender.  —  3)  Stadium 
sphacelosum.  Der  früher  drückende  Schmerz  geht  in  ein  Gefühl 
von  Taubheit  und  Schwere  über  und  hört  endlich,  und  oft  plözlich,  ganz 
auf,  Gefühl  und  Wärme  verlieren  sich  allmälig,  so  dass  endlich  Stechen 
und  Schneiden  nicht  mehr  empfunden  werden ,  der  Theil  wird  kalt  oder 
nimmt  die  Temperatur  des  Zimmers  an.  Die  dunkle  Röthe  wird  noch 
missfarbiger ,  marmorirt ,  mit  erweiterten  Venen  durchzogen ;  der  Theil 
wird  endlich  aschgrau,  schwärzlich  und  zulezt  ganz  schwarz.  Der  sphace- 
löse  Theil  schwillt  noch  mehr  auf,  ist  welk ,  weich ,  teigig  anzufühlen  and 
beim  Drucke  entsteht  in  Folge  der  beginnenden  Zersezung  nicht  sehen 
ein  knisterndes  Geräusch  (Emphysema  gangraenosum)  und  die  Ober- 
haut erhebt  sich  in  einzelnen  hohen  Blasen ,  die  aber  bald  zusammenflies- 
sen  und  ein  schmuzig  gelbes,  grünliches,  graues,  blutiges,  scharfes  Wasser 
enthalten  und  spät  bersten ;  die  unterliegende  Haut  ist  braunroth ,  sammt- 
artig,  weich,  breiig,  später  grau,  bleifarben,  unempfindlich  und  leicht  zer- 
reiblich.  Der  brandige  Theil  zerfliesst  in  Jauche,  mit  der  alle  Gewebe 
infilirirt  sind  und  die  durch  alle  Zwischenräume  dringt;  es  lösen  sich  ein- 
zelne Fezen  Haut,  Zellgewebe,  Sehnenscheiden,  Muskeln,  Gelenkbänder 
ab;  es  entwickelt  sich  ein  speeifischer,  scharfer,  ammoniakalisch-fauliger, 
stinkender  Geruch.  Den  Brand ,  welcher  mit  dieser  reichlichen  Bildung 
von  Braudjauche  auftritt,  nennt  man  den  feuchten  Brand  (Gan- 
graena  humid a),  im  Gegensaze  von  einer  andern  Form,  wobei  die  ab- 
gestorbenen Theile  zusammenschrumpfen  und  trocken  werden,  dem  tro- 
ckenen Brande  (Gangraena  sicca,  Mumificatio).  Der 
feuchte  Brand  entsteht  leichter  bei  rasch  verlaufenden  Processen ,  bei  Jün- 
gern, blutreichen  Individuen  und  an  dem  Herzen  näher  gelegenen  Theilen, 
der  trockene  Brand  mehr  unter  den  gegen theili gen  Verhältnissen.  —  In 
der  Nachbarschaft  des  sphacelösen  Theiles  findet  noch  Gangrän  und  etwas 
weiter  entfernt  Entzündung  statu      So  lange  sich  diese  Symptome  kund 
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geben,  nennt  man  den  Brand  fortschreitend  (Gangr.  progre- 
dient- Zu  diesen  örtlichen  Veränderungen  gesellen  sich  alsbald  all- 
gsneine  Erscheinungen  als  Rückwirkung  des  Brandes  auf  den  Körper  be- 
Haders in  Folge  der  Aufsaugung  der  Brandjauche,  und  zwar  um  so  mehr, 
wenn  die  brandige  Zerstörung  von  einiger  Ausdehnung  ist  und  der  Brand 
um  einer  innern  Ursache  abhängt.  Es  entsteht  das  Brandfieber  mit 
Kfanellem,  kleinem,  zitterndem  Pulse,  erschwerter,  röchelnder  Respiration, 
Dvret ,  Brechneigung ,  Ohnmächten ,  Sehnenhüpfen  ,  Flockenlesen ,  Auf- 
trribung  des  Unterleibes,  stinkenden  Durchfällen,  trübem,  zuweilen  sehr 
donklem  Urine ,  icterischer  Färbung  der  Haut ,  erdfahlem  eingefallenem 
Gerichte,  kalten  klebrigen  Schweissen.  —  Ausgänge.  Der  Brand 
kann  mit  Genesung  oder  Tod  endigen.  Die  Genesung  erfolgt  entweder 
dnrch  Zertheilung  der  Entzündung  oder  aber  durch  Abstossung 
des  sphacelösen  Theiles.  Dieser  Ausgang .  erfolgt  am  häufigsten 
beim  Brande  des  Zellgewebes ,  der  Knochen ,  der  Haut,  der  Schleimhäute 
Der  Brandachorf  wirkt  dabei  als  fremder  Körper ,  Entzündung  erregend, 
welche  sich  an  der  Grenze  des  Brandigen  in  der  Gestalt  einer  blass- ,  sel- 
ten hochrothen  Linie,  Demarkationslinie,  entwickelt.  Auf  diesem 
Ettzondungshofe  erheben  sich  längliche  Blasen ,  unter  denen  Eiter  ist, 
wodurch  später  an  der  Stelle  der  genannten  Linie  eine  eiternde  Spalte 
entsteht,  welche  sich  allmälig  durch  die  Haut,  das  subcutane  Zellgewebe, 
die  Fascien  ,  Muskeln ,  Nerven ,  Gefässe ,  Sehnen  und  Knochen  erstreckt. 
Solcher  Gestalt  wird  also  das  Brandige  an  allen  Seiten  vom  Lebenden  ge- 
sondert, der  Brandschorf  schwimmt  zulezt  in  Eiter  oder  Jauche  und  fallt 
daher  endlich  entweder  von  selbst  ab  oder  kann  doch  ohne  alle  Schwierig- 
keit entfernt  werden.  Während  die  Entzündung  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  brandigen  Theiles  in  Eiterung  übergeht,  bewirkt  sie  im  weite- 
ren Umkreise  Verwachsung  der  Theile  untereinander,  die  gewöhnlich  so 
▼ollständig  ist,  dass  auch  die  Gefasse  durch  dieselbe  verschlossen  werden, 
wodurch  einer  Seits  oft  arterielle  Blutungen  verhütet,  anderer  Scits  die 
Resorption  der  Brandjauche  verhindert  wird ;  nicht  selten  werden  durch 
diese  adhäsive  Entzündung  aber  auch  Secretionsbehälter  verschlossen  und 
dadurch  bedenkliche  Folgen  herbei gelührt.  —  Der  Tod  erfolgt  beim 
Brande:  1)  durch  aufgehobene  Function  des  brandig  gewordenen  Theiles, 
wenn  derselbe  zum  Leben  unentbehrlich  oder  mit  dem  Nervensystem  in 
einem  bedeutenden  Consens  steht;  2)  durch  die  Fortschritte  des  typhö- 
sen Fiebers ,  welche  der  Einsaugung  der  Brandjauche  zuzuschreiben 
sind;  S)  durch  hectisches  Fieber  in  Folge  zu  starker  Eiterung  oder 
durch  Verblutungen;  4)  durch  Affection  der  Nerven,  Nervenschlag; 
Hier  erfolgt  der  Tod  plözlich.  —  Ursachen.  Diese  sind  prädisponi- 
rende  und  Gelegenheitsursachen.  Erstere  zerfallen  in  allgemeine  und  ört- 
liche. Allgemeine  Prädispositionen  sind :  allgemeine  Schwäche  des 
Körpers ,  sei  sie  nun  angeboren  oder  natürliche  Folge  des  Alters  oder 
durch    vorausgegangene     oder    vorhandene    Krankheiten ,     Säfteverlust, 
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grosse  Anstrengungen  des  Körpers  und  Geistes,  durch  Mangel  an  Nah- 
rung, Aufenthalt  in  feuchter,  dumpfer  Luft  etc.  entstanden;  ferner  Dyt- 
krasien,  Scorbut,  Syphilis  etc.  Zu  den  ort  liehen  prädisponirenden  Ur- 
sachen rechnet  man :  die  locale  Schwache  eines  Theiles,  die  Organisation 
eines  Theiles  selbst;  am  leichtesten  wird  das  Zellgewebe  vom  Brande  er- 
griffen ,  dann  Sehnen  und  Knochen ;  Blutgefässe ,  besonders  Arteriell, 
widerstehen  am  längsten ;  die  Lage  der  Theile :  je  entfernter  ein  Organ 
vom  Herzen  ist ,  desto  leichter  entsteht  Brand ;  ferner  disponirt  ein  nie- 
derer Grad  von  Lebensenergie  zum  Brand;  deshalb  werden  schwache,  ge- 
lähmte Theile  sehr  leicht  brandig.  —  Zu  den  Gelgeuheitsursachen 
gehören:  die  Einwirkung  von  Contagien  und  Miasmen,  die  Uebertragung 
eines  animalischen  Giftes,  der  Genuss  des  Mutterkornes,  die  Einwirkung 
eines  hohen  Grades  von  Wärme  oder  Kälte  ,  von  äzenden  Stoffen,  länge- 
res Verweilen  extravasirter  Flüssigkeiten  in  einem  Theile,  wie  Koth,  Urin, 
Galle ,  andauernder  Druck ,  heftige  Quetschung  eines  Theiles  ,  Einklem- 
mungen, Einschnürungen,  Verknöcherungen,  Entzündungen,  Verwachsun- 
gen und  Unterbindungen  von  Gefässen,  Erschütterungen  und  Trennungen 
von  Gcfässstämmen  und  Nerven,  Erschütterungen  und  Verwundungen  des 
Rückenmarkes  etc.  —  Nicht  jeder  Brand  ist  die  Folge  einer  Entzündung ; 
wenn  das  Nerven-  und  Gefässleben  in  einem  Theile  plözlich  unterdrückt 
wird ,  so  erfolgt  ein  directes  Absterben  desselben ;  ein  solcher  Theil  fällt 
alsdann  entweder  der  Fäulniss  oder  dem  inumienartigen  Vertrocknen  an- 
heim  und  ruft  erst  an  seiner  Grenze  im  Lebenden  Entzündung  hervor. 
Die  Ursachen,  die  diese  Art  von  Brand  herbeiführen,  sind :  Unterbindung 
grosser  Arterien ,  Durchschneidung  wichtiger  Nerven ,  heftige  Kälte-  and 
Wärmegrade  etc.  —  Die  Prognose  beim  Brande  ist  im  Allgemeinen 
immer  schlecht ;  nur  selten  kann  die  Zerstörung  einen  günstigen  Eindost 
auf  den  Organismus  ausüben ,  indem  sie  den  Körper  von  einem  kranken 
oder  abnormen  Theile  befreit  ( Zerstörung  eines  Aneurysma ,  Absterben 
eines  Polypen  etc.).  Der  Brand  aus  äusserer  Veranlassung  lässt  eine  gün- 
stigere Prognose  stellen ,  als  der  Brand  aus  inneren  Ursachen,  und  sie  ist 
um  so  günstiger,  je  leichter  die  Ursachen  zu  entfernen  sind.  Die  Prog- 
nose richtet  sich  ferner  nach  der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Organe«, 
nach  dem  Stadium  und  der  Ausbreitung  des  Brandes ,  ob  er  noch  fort- 
schreitet oder  sich  begrenzt  hat ;  mit  der  Begrenzung  ist  aber  noch  nicht 
alle  Gefahr  beseitigt,  denn  der  Brand  kann  wiederkehren,  oder  der  Kranke 
an  der  Eiterung ,  Resorption  der  Brandjauche ,  den  arteriellen  Blutungen 
su  Grunde  gehen.  Der  trockene  Brand  gibt  eine  günstigere  Prognose, 
als  der  feuchte ;  auch  ist  sie  um  so  günstiger ,  je  weniger  der  Gesammt- 
organismus  an  dem  Processe  Theil  nimmt  und  je  besser  der  Kräftczustand 
des  Kranken  ist. 

Behandlung.  Diese  hat  die  Aufgabe :  1 )  den  Brand  zu  ver- 
hüten, 2)  wenn  er  eingetreten,  die  üblen  Zufälle  desselben  zu  verhüten 
und  zu  behandeln  und  3)  die  Abstossung  des  Brandigen  zu  befördern  und 
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die  Vern&rbung  herbeizuführen.  —  Droht  der  Brand  in  Folge  eines  äch- 
te» Entzündujngsprocesses  einzutreten ,  so   ist  ein  dreistes  antiphlogisti- 
jckes  Verfahren  einzuleiten.      Man  lasse  demgemäss  zur  Ader,  reiche 
innerlich  kühlende  Mittel  und  unterstuze  dieselben  durch  eine  antiphlogi- 
stische Diät.     Oertlich  empfehlen  sich  Blutegel,  Scarificationen  und  Eis- 
umschlage.      Wenn  auch  in  Folge  dieser  Mittel  keine  wirkliche  Zerthei- 
bng  eintreten  sollte ,  so  gelingt  es  doch  zuweilen,  einen  andern  Ausgang 
ik  Brand ,   z.  B.  Eiterung ,  herbeizuführen ,  welche  man ,  wenn  die  Sym- 
ptome dieser  eintreten,  befördert.    Bei  grossen  Schmerzen  und  mehr  ere- 
thücher  Entzündung  sind  Narcotica,  besonders   das  Opium,  angezeigt. 
Bei  erysipeUtösen  Entzündungen  ist  die  Anwendung  von  Brech-  und  Ab- 
führmitteln  am  Plaze.      Hat  die  Entzündung,   welche  den  Brand  herbei- 
zuführen  droht,  den  asthenischen  Charakter  und  neigt  sich  das  Fieber 
zun  Synochus,  so  sind  selten  mehr  allgemeine  Blutentleerungen  gut ;  man 
beschränkt   sich  auf  die  Application  von  Blutegeln  oder  auf  Scarificatio- 
nen  und  macht  dann  kalte  oder  lauwarme  Umschläge  von  Essig  mit  Salz, 
Salmiak ,    Bleiessig  etc. ;   innerlich  gebe  man  Mineralsauren ,   namentlich 
Salz-  und  Phosphorsäure.    Dabei  ist  nicht  zu  versäumen ,  etwa  noch  fort- 
bestehende Ursachen,  wie  einen  Druck,  Einklemmungen,  Einschnürungen 
o.  dgl.    zu    beseitigen  oder   unwirksam  zu  machen ;    namentlich  erweisen 
tich  Einschnitte  bei  spannenden  Fascien  etc.   äusserst  heilsam.  —    Hat 
«ch  der  Brand  entwickelt,   so  sucht  man  das  Fortschreiten  desselben  so- 
wohl durch   allgemeine ,  dem  Grade  und  Charakter  des  Fiebers  angemes- 
sene, als  durch  örtliche  Mittel  zu  verhindern.    Gegen  das  beginnende  ty- 
phöse  Fieber  verordne  man  Wein  und  Selterser  Wasser ,   Hühnerbrühe, 
Sago-  und  Weinsuppen,  Mineralsäuren,  Naphthen  u.  dgl.    Ist  das  Nerven- 
system  sehr  geschwächt  und  schlagen   die  nervösen  Symptome  vor,  so 
können  Valeriana,  Arnica,  Moschus  etc.  heilsam  sein.     Aeusserlich  zieht 
man  angemessene  Reizmittel  in  Gebrauch ,  als  verdünnten  Essig ,   Wein, 
Branntwein,  ätherisch-ölige  und  tanninhalt  ige  Substanzen,  ferner  Kampher, 
Chamillen,  Rosmarin,  Thymian,  Quendel,  China,  Eichenrinde  etc.  für  sich 
oder  in  Verbindung,  als  abgezogene  Geister,  Aufgüsse,  Decoete,  trockene 
Species  etc. ,  wie  es  die  speciellen  Gebräuche  erheischen.      Etwa  vorhan- 
dene Complicationen  ,  wie  Digestionsstörungen ,  müssen  auf  angemessene 
Weise ,  z.  B.   durch  Brech-   und  Abführmittel ,   beseitigt  werden.  —  Ist 
wirkliches  Absterben  erfolgt  und  hat  der  Zersezungsprocess  begonnen,  so 
ist  zunächst  zu   berücksichtigen ,   ob  der  Absterbungsprocess  stille  steht 
oder  fortschreitet.    Im  leztern  Falle  wirkt  die  Ursache  noch  fort  und  muss 
die  Behandlung  gegen   diese  bis  zum  Stillstande  des  Brandes  fortgesezt 
werden.    Alsdann  hat  man  dafür  zu  sorgen ,   dass  der  abgestorbene  Theil 
keine  schädliche  Rückwirkung   auf  den  übrigen  Körper  äussert  und  mög- 
lichst bald  ausser  Verbindung  mit  demselben  gesezt  wird.   Bei  fortdauern- 
der Sehuaerzhaftigkeit  macht  man   narkotische  Fomentationen  oder  Brei- 
umschläge :    innerlich  gibt  man  Opium  oder  Morphium.     Die  Einsaugung 
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dur  Brandjauche  verhindert  man  durch  freie  Einschnitte,  welche  aber 
bis  ins  Gesunde  dringen  dürfen ,  und  darauf  folgende  Wi 
Umschläge  von  Chlorkalksolution  oder  Einstreuen  von 
etc.    Völlig  abgestorbene  Theile  entfernt  man  auf  eine 
mit  dem  Messer  oder  der  Scheere.    Innerlich  reicht  man,  um  der 
gung  entgegenzuwirken ,  Mineralsäuren ,  den  Kampher ;  dabei* 
Kräfte  durch  flüchtige  Reizmittel  gehoben  werden ;  solche  sind 
Moschus ,  Valeriana ,  Arnica ,  Serpentaria ,  allein  oder  in  V 
antiseptischen  Mitteln,  sodann  Wein,  Terpenthin,  Assa  foetidft, 
Daneben  gibt  man  leichte ,   später  nahrhaftere  Kost.      Die  Luft 
durch  fleissige  Lüftung  und  Räucherungen  mit  aromatischem  Essig, 
kalk  etc.  rein.  —  Die  Abstossung  des  Brandigen  überlässt  man 
der  Natur  und  hilft  nur  durch  pharmaceutische  Mittel  nach, 
schreitet  unmittelbar  ein  und  entfernt  die  der  Trennung  lange 
henden  Gebilde,  als  Sehnen,  Bänder,  Knochen,  künstlich,  oder 
endlich  den  brandigen  Theil  in  seiner  Totalität  mittels  Am 
lezteres  darf  aber  erst  geschehen ,  wenn  die  Demarkation  des 
vollem  Gange  ist.     Hat  der  Brand  ein  Glied  abgestossen,  so 
selten  eine  künstliche  Nachamputation  nöthig,  da  die  übrig 
Weichtheile  den  Knochenstumpf  nicht  immer  zu  decken 
Ueberlässt  man   die  Abstossung  der  Natur ,  so  sucht  man  die 
Kranken  während  dieses  Processes  gehörig  zu  erhalten,  sehnst  ihn 
Einwirkung  des  örtlichen  Zersezungsprocesses  und  befördert  die 
der  Demarkationslinie  durch  warme  Bleifomente ,  erweichende 
men,  wenn  die  Entzündung  zu  heftig,  oder  durch  weinige  aromai 
schlage ,  wenn   sie  zu  schwach  ist.    Die  Vernarbung  begünstigt 
Umständen  durch  milde  ölige  oder  zusammenziehende  Mittel 
währendem  Gebrauche  guter  Nahrung ,   frischer  Luft  und  stärk 
neien. 

Brand  durch  Aufliegen  oder  von  Druck,  Gangra 
deeubitu,  Decubitus  gangraenosus,  entsteht  durch 
Stillliegen  im  Bette  oder  durch  chirurgische  Bandagen  und 
besonders  an  den  Stellen ,  wo  Knochenvorsprünge   dicht  unter  der 
liegen.    Man  beobachtet   ihn  daher  (in  Folge  langen  Liegen* 
sten  an  dem  Kreuzbeine,  den  Schulterblättern,  den  grossen 
den  Fersen  und  Ellbogen.  —  Der  Brand  tritt  nicht  allein  in  F< 
Druckes  auf,  sondern  meistens  auf  Grund  eines  Allgemeinleidens. 
Kranken,  welche  an  typhösem  oder  fauligem  Fieber,  an  bedeutenden 
rangen  etc.  leiden,  überhaupt  nach  Krankheiten,  durch  welche  die 
rang  stark  beeinträchtigt  wird ,  ebenso  bei  Lähmungen  sehen  wir  ihn 
auffallender  Schnelligkeit  und  in  Folge  eines  unbedeutenden  Dro 
Stande  kommen.   Unreinlichkeit  und  ein  ungeeignetes  Lager,  Fed 
begünstigen  das  brandige  Autliegen.  —  Der  Decubitus  tritt  unter 
Formen  auf:  bei  der  einen  zeigt  sich  an  der  gedrückten  Stelle  eine 
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kifte,  brennende  Entzündungsröthe ,  aus  welcher  allmälig  Verschwärung 
ad,  wenn  die  Ursachen  fortbestehen,  Brand  hervorgeht.    Bei  der  andern 
«(wickeln   sich   ohne  deutlich  wahrnehmbare  Entzündungserscheinungen 
Uotrothe  oder  blaugrüne  Flecken ,  auf  welchen  sich  unter  gleichzeitigem 
Ordern  der  Umgegend  entweder  Blasen  erheben,  die  mit  blutigem  Serum 
gefällt  sind ,  oder  aber  sogleich  Brandschorfe  sich  entwickeln.    Leztere 
Form  tritt  namentlich  bei  ausgebreiteten  Rückenmarkslähmungen  nach 
Verlesungen   auf.  —  Wird  die  Ursache  des  Decubitus  nicht  entfernt ,  so 
breitet  er  sich  immer  weiter  aus  und  zerstört  nicht  blos  die  Haut  und 
<ks  subcutane  Zellgewebe ,  sondern  auch  die  Fascien ,  Muskeln ,  ja  sogar 
du  Periost   und  den  Knochen  selbst.  —  Die  erste  Form ,  die  häufig  auf 
örtlichen  Veranlassungen  beruht,  gibt  eine  bessere  Prognose,  als  die  zweite. 
—  Behandlang.    Vor  Allem  muss  der  Decubitus  zu  verhüten  gesucht 
werden.    Zu  diesem  Behufe  muss  man  für  ein  reinlich  gehaltenes,  ebenes 
and  elastisches  Lager  sorgen,  wozu  sich  am  besten  eine  Rosshaarmatrnze 
eignet ;  unter  das  Betttuch,  welches  faltenlos  erhalten  werden  mups,  bringt 
man  ein  Rehfell  mit  nach  oben  gekehrten  Haaren  oder  ein  mit  Oel  be- 
strichenes Wachstuch ;  unter  das  Bette  stellt  man  ein  grosses  mit  Wasser 
gefülltes  Gefäss  und   lässt  den  fast  horizontal  liegenden  Kranken  seine 
Lage  häutig  verändern.      Dabei  wäscht  man  die  dem  Drucke  ausgesetzten 
bellen    mit   frischem  Wasser,  mit  Essig   und  Wasser,   Franzbranntwein, 
Kirschwas^er,  Branntwein  oder  Bleiwasser  mit  Kampfergeist. —  Zeigt  sich 
an  einer  Druckstelle  Entzündung,   so  wäscht  oder  fomentirt  man  dieselbe 
mit  Bleiwasser  und   legt  Baumwolle   unter  oder  man  legt  denselben  auf 
eine  eingeölte,  eingeweichte,  theilweise  mit  Luft  gefüllte  Rindsblasc  oder 
ein  Luftkissen.  —  Ist   die  Oberhaut  entfernt  und  die  Stelle  geschwürig, 
?o   bestreiche   man   sie  mit  follodium ,   bedecke  sie  mit  einem  Bleiweiss- 
oder  Seifenpflaster ,   oder  verbinde  sie  mit  Ccratumsaturni,   s  p  e  r  - 
m  a  c  e  t  i  oder  folgender  Salbe :    Rp.  Album,   ovi  I,  Spirit.   vin. 
c  a  fu  p  h.  jß  ,  S  a  c  c  h.  s  a  t  u  r  n  i  3  ß  ,  M.  (W  e  i  c  k  a  r  d)  ,   oder  endlich 
mit  Tanninsalbe.    Bildet  sich   ein  Brandschorf,  so  befeuchtet  man  unter 
tortwährender  Anwendung  der  genannten  Mittel   die  brandige  Stelle  mit 
einer  aromatischen  Flüssigkeit  beim  Verbandwechsel.    Hat  sich  der  Brand- 
»chorf  gelöst   und  ein  grosses  stinkendes  Geschwür  hinterlassen ,   so  ver- 
binde man  mit :  Rp.  Ungt.  digest. ,  Bals.  Arcaei  ana  jj ,  Ol.  t  e  - 
rebint  h.  5$?  Camphora  5 j  *  M.,  oder  mit  einer  Mischung  von  glei- 
chen Theilen  Gummi  elemi   und  Ol.  r  i  c  i  n  i.    Wollen  sich  Granula- 
tionen bilden,  so  bepinselt  man  das  Geschwür  mit  Höllensteinsolution.  — 
Sehr  wohlthätig  für  Kranke  dieser  Art  sind  die  sogenannten  hydrostati- 
schen Betten,  d.  h.  Matrazcn  aus  undurchdringlichem  Gummizeug,  welche 
mit  Wasser  gefüllt  sind. 

Brand  der  Alten,  Gangraena  senilis.  Dieser  Brand 
kommt  als  schmerzhafter  und  unschmerzhafter  vor.  1 )  Der  schmerz- 
hafte Altersbrand,  Pott 's  che  Brand,  Gang,   senilis  in- 
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flammatoria  s.  acuta,  Brand  der  Reichen,  Fasszehenbrand,  kündigt 
sich  meistens  durch  heftige  brennende  Schmerzen  im  ganzen  Fusse  an, 
welche  Nachts  in  der  Bettwarme  zunehmen  und  sich  endlich  an  einer 
Stelle ,  z.  B.  an  einer  oder  mehreren  Zehen ,  der  Ferse ,  einem  Knöchel 
fixiren ,  wobei  das  ganze  Glied  oder  der  afficirte  Theil  kalt  und  taub 
ist.  Nach  einiger  Zeit  entsteht  unter  fieberhaften  Erscheinungen  an  den 
genannten  Punkten  und  deren  Umgebung  eine  erysipclatöse  Röthe  der 
Haut ,  auf  der  sich  allmälig  blaue  oder  schwarze  Flecken,  seltener  Blasen 
bilden ,  worauf  sich  die  Oberhaut  ablöst ,  die  Umgegend  ödematös  an- 
schwillt und  die  von  der  Oberhaut  entblössten  Stellen  schwarz  werden 
und  eintrocknen.  Zuweilen  trocknet  die  Haut  nicht  ein ,  sondern  wirf 
feucht ,  violett ,  weich ,  graulich  und  übelriechend.  Der  Brand  schreitet 
meist  bis  zu  dem  Zehen-  oder  Fussgelenke ,  zuweilen  weiter  und  dies  in 
S — 4  Tagen  fort;  oft  beschränkt  er  sich  nur  auf  die  Haut.  —  Die  An- 
lage zu  diesem  Brande  findet  sich  vorzugsweise  bei  Männern ,  die  durch 
Ausschweifungen  der  verschiedensten  Art  oder  durch  Kummer,  Hunger 
und  Kälte  sehr  herunter  gekommen  sind ,  oder  an  Gicht ,  Klappenfehlern 
des  Herzens  oder  Verknöcherungen  der  Arterien  leiden.  —  Gclegen- 
heitn  Ursachen  sind  :  Erkältungen  ,  Diätfehler ,  Gemütsbewegungen, 
und  leichte  äussere  Verlezungen,  wie  der  Druck  der  Fussbekleidung,  das 
Beschneiden  der  Hühneraugen  etc.  Mit  dem  Eintritte  des  Brandes  stockt 
die  Circulation  und  die  Arterien  füllen  sich  nicht  selten  bis  in  die  grossen 
Stämme  hinauf  mit  coagulirtem  Blute ,  wodurch  dieselben  unwegsam  wer- 
den. —  Meistens  sterben  die  Kranken  unter  Fieber,  Delirien  und  kaltem 
Schweisse ;  seltener  erfolgt  Heilung  durch  Abstossung  des  Brandigen  ;  am 
seltensten  durch  Zertheilung  der  brandigen  Entzündung  und  Wiederbe- 
lebung der  gangränösen  Partie ;  Reeidive  sind  dann  aber  nicht  selten.  — 
Behandlung.  Aderlässe  sind  nur  bei  hartem ,  vollen  Pulse ,  bei  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  angezeigt.  China  und  nach  Pott  grosse 
Gaben  von  Opium  lassen  oft  im  Stiche ;  lezteres  passt  nur  bei  wirklich 
eingetretenem  Brande.  Eine  Hanptrücksicht  fordern  die  dem  Uebel  zn 
Grunde  liegenden  Schädlichkeiten.  Ist  es  Gicht,  so  reicht- man  kühlende 
Abführmittel,  Colchicum  mit  Extract.  aconiti  oder  Opium  nebst 
passender  Diät ;  bei  rheumatischen  Leiden  dienen  Tart.  eineticus, 
leichte  Abführungen ,  Salmiak,  Colchicum,  unter  Umständen  Blutent- 
ziehungen. Beginnt  die  Entzündung  als  Erysipela? ,  so  gibt  man  Brech- 
und  Abführmittel.  Hat  sich  der  Brand  begrenzt ,  so  hat  man  auf  die  Er- 
haltung der  Kräfte  und  wo  möglich  auf  die  Entfernung  der  die  grösseren 
Arterien  verstopfenden  Coagula  zu  sehen.  Man  gibt  demgemäss  als  stär- 
kende Mittel  bittere  Extracte ,  Eisenmittel,  China,  Wein,  gute  Nahrung. 
Längs  der  verstopften  Gef  ässe  sezt  man  Blutegel  an ,  welchen  man  später 
Einreibungen  von  Quecksilber-  oder  Jodsalbe  mit  Kampher  folgen  lässt 
Ocrtlich  wendet  man  erweichende,  erschlaffende  Mittel  an,  und  zwar  wäh- 
rend der  Entzündungsperiode  in  trockener  Form  (  Kraut  er  säckchen) ,  nach 


KORNBRAND.  143 

Eihrickelang  de«  Brandes  in  feachter  (Breiumschläge).  ZusKze  von  Opium 
sAifem  oft  die  Schmerzen.  —  Einschnitte  in  die  brandigen  Theile,  so 
wie  die  Amputation  sind  zu  verwerfen. 

2)  Der  schmerzlose  Brand  der  Alten,  Mumificatio, 
Yecrotis  senon,  unterscheidet  sich  von  dem  schmerzhaften  Brande 
dvch  den  Langsamen  Verlauf,  das  gänzliche  Fehlen  der  Schmerzen  und 
der  entzündlichen  Erscheinungen.  Der  Kranke  befindet  sich  entweder  vor 
dem  Anfalle  ganz  wohl ,  oder  er  klagt  über  verminderten  Appetit ,  trägen 
Stuhlgang,  Frösteln,  Hinfälligkeit,  Schlafrigkeit,  ein  Gefühl  von  Schwere, 
Kalte,  Ameisenkriechen  in  den  Füssen,  besonders  in  der  grossen  Zehe  oder 
m  den  Händen ;  der  Pols  ist  langsam  und  schwach.  Eine  Hautstelle  wird 
dnnkeboth,  blan,  dann  grau  und  zulczt  schwarz  und  schrumpft  zusammen  ; 
später  entstehen  mehrere  Flecken,  die  sich  nach  und  nach  vereinigen.  Der 
Brand  kriecht  meistens  langsam  weiter  und  der  abgestorbene  Theil  wird 
fest,  mumienartig.  Die  allgemeine  Schwäche  nimmt  immer  mehr  zu ,  der 
Pols  wird  schwächer,  ausseiend ,  uud  unter  kalten  Schweissen .  Irrereden, 
Sehnen  hüpfen  etc.  tritt  der  Tod  ein.  Höchst  selten  kommt  es  zur  Bil- 
dung einer  Demarkationslinie  und  Abstossung  des  Brandigen.  —  Diese 
Art  fon  Brand  ist  die  Folge  des  allmäligen  Sinkens  der  Lebenskräfte  im 
ginmi  Organismus  durch  das  natürliche  Alter  und  organische  Fehler. 
AU  Gelegenheitsursache  bezeichnet  man  Erkältung.  —  Behandlung. 
Si^  besteht  nur  in  der  Erhaltung  der  Kräfte. 

Kornbrand.  Gangraena  cerealis.  Diese  Art  von  Brand 
tritt  im  Gefolge  der  Kriebelkrankheit  (Morbus  s.  Convulsio 
cerealia.  Raphania)  auf,  welche  durch  den  Genuss  des  Mutterkorns 
(Seeale  cornutiiin)  herbeigeführt  wird.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
bald  aent .  bald  chronisch.  Bei  der  a  <•  u  t  e  n  Forin  entstehen  gastrische 
Symptome ,  Brechreiz ,  Magenkrampf,  Betäubung,  Schwindel,  Zittern  der 
Glieder  mit  knebelnden  Empfindungen.  Nach  einigen  Tagen  tritt  unter 
heftigem  Froste  Fieber  ein  .  mit  bald  darauf  folgender  brennender  Ilize 
und  heftigem  Durste.  Es  treten  Convulsioncn  hinzu,  die  Kräfte  des  Kran- 
knn  nehmen  ab  und  es  stellt  sieh  ein  typhöser  Zustand  mit  Taubheit, 
BVtaubung,  Ohnmächten  und  Sinken  des  Pulses  ein.  Die  von  den  Con- 
vuUionen  befallenen  Theile ,  am  öftersten  die  Fiisse ,  werden  blass ,  kühl, 
K-hrampfen  zusammen ,  es  tritt  blaue ,  zulczt  schwarze  Färbung  und  mu- 
mienartige  Vertrocknung  ein.  Der  Brand  sehreitet  entweder  gegen  den 
Kampf  fort  und  der  Tod  erfoljrt  gegen  den  7.  oder  H.Tag,  oder  derselbe 
begrenzt  sich  frühzeitig,  häufig  an  Gelenken,  und  es  gehen  nur  einzelne 
Phalangen  verloren.  Im  Falle  «ler  Heilung  bleibt  ein  lebenslängliches 
Sifrhthuin  zurück.  —  Die  chronische  verläuft  langsamer  und  zeigt 
deutliche  Paroxysmen  und  Remissionen.  Die  Erscheinungen  dieser  Form 
»leich*»n  denen  der  vorigen ,  doch  gibt  sie  mehr  Hoffnung  zur  Genesung 
als  diese.  —  Die  Krankheit  entscheidet  sich,  wenn  es  zur  Heilung  geht, 
durch   frieselartige  Ausschläge   und  Abscessc  so  wie  durch  Ausleerungen 
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Ton  Schleim  und  Würmern.  —  Bei  der  Leichenöffnung  finde 
Gefässe  des  Gehirns  mit  Blut  und  die  Gehirnhöhle ,  so  wie  di 
marks-  und  Unterleibshöhle  mit  blutig-serösen  Exsudaten  erfül 
nächste  Veranlassung  des  örtlichen  Absterben*  bei  der  Krietx 
nehmen  die  Franzosen  eine  Arterienobliteration  durch  Arteriitis 
sehen  eine  durch  das  Mutterkorn  bewirkte  Nervenüberreizung 
hervorgehende  Lähmung  an.  —  Behandlung.    Sie  ist  bei  1 
men  gleich  und  besteht  in  der  Darreichung  von  Brech-  und 
teln  in  starken  Dosen,  denen  man  unmittelbar  Nervina  folgen 
welchen  besonders  die  Valeriana ,  Assa  foetida,   der  L i q. 
c  i  n  a  t.t  das  Ammonium,  Castoreum,  der  Kampher,  Moschus,  da; 
sulph.  ammon. ,  das  Ol.  animale  aether.  zu  nennen  si 
passt  neben  diesen  Mitteln  die  China.  —  Aeusserlich  zeigen 
ders  die  Einreibungen  flüchtiger  Linimente  ins  Rückgrat,  in 
leib  und  die  Extremitäten ,  so  wie  laue  Bäder  wirksam.      Bei 
Brande  wirken  am  besten  narkotische  Kataplasmen ,  Fomente 
Die  Amputation  darf,  wenn  sie  überhaupt  nöthig  erscheint,  ers 
kommener  Begrenzung  des  Brandes  vorgenommen  werden. 

Milzbrandkarbunkel,  Milzbrandblatter,  $ 
Blatter  oder  Pocke,  bösartige  Pustel,  Carbunci 
tagiosus,  polonicus,  gallicus,  hungaricus,  Ant 
tagiosus,  Pustula  nigra,  maligna.  Hierunter  verstel 
brandige  Hautentzündung,  welche  durch  einen  contagiösen 
Krankheitsstoff,  das  sogenannte  Milzbrandgift,  hervorg( 
—  Dieses  Gift  findet  sich  in  Thieren  (Rindern,  Schafen,  Schw> 
den  etc.),  welche  am  Milzbrande  (einer  fauligen  Blutseuche)  ! 
daran  zu  Grunde  gegangen  sind ,  und  zwar  in  allen  Theilei 
dem  Blute,  dem  Fleische,  der  Haut,  den  Hörnern,  Haaren,  s< 
Excreraenten.  Es  ist  äusserst  schwer  zu  vertilgen ,  so  dass  F< 
schon  längere  Zeit  im  Kalke  gelegen  haben ,  noch  ansteck 
Dieses  Gift,  seiner  Natur  nach  ein  septisches,  scheint  verschie 
von  Intensität  zu  besizen  und  nicht  so  flüchtig  zu  sein,  dass  e.< 
die  Luft  fortpflanzt,  wenn  es  nicht  von  Thierdunst  getrager 
Genuss  des  Fleisches  solcher  Thiere  wird  manchmal  ohne  sei 
gen  ertragen,  zuweilen  bringt  derselbe  gastrische,  fieberhafte  \ 
gen  zu  Wege,  und  bisweilen  erfolgt  dann  auf  diese  Zufälle  de 
eines  Milzbrandkarbunkels.  Am  häufigsten  erfolgt  die  Ansteck 
man  unmittelbar  mit  einzelnen  thierischen  Theilen  in  Berühn 
beim  Behandeln ,  Schlachten  der  Thiere,  beim  Bearbeiten  der 
daher  findet  sich  der  Karbunkel  am  häutigsten  an  den  unbekle 
perstellen ,  an  den  Händen ,  Armen ,  dem  Gesichte  und  dem 
«war  solcher  Personen ,  die  mit  Thieren  viel  umgehen ,  wie 
Mozger,  Abdecker,  Gerber,  Hirten  etc.  Dabei  muss  nicht  notl 
Oberhaut  verlest  oder  eine  Wunde  zugegen  sein;    es  dringt 
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die  uaverlezte  Epidermis.      Zuweilen   wird   die  Uebertragung  des  An- 
ffecknngsstoffe«  durch  Iniecten  vermittelt ;  es  mögen  dies  die  Fälle  sein, 
■»  nan    die  schwarze  Blatter  scheinbar  spontan  entstehen  sieht.      Es 
joß  sich   nämlich  diese  Krankheit  Auch  in  Folge  einer  Veränderupg  des 
Bluts  durch  schlechte  Nahrungsmittel,  unreines  Wasser,  Mangel  an  Wein, 
lagestarengte  Arbeit  in  der  Sonnenhize  etc.  selbstständig  entwickeln  kön- 
nen.    Das  Coatagium  einer  Milzbrandpustel  kann  auch  von  einem  Men- 
Kten  auf  den  andern  übertragen  werden.  —  Symptome  und  Verlauf. 
Zuerst  entsteht  an  irgend  einer  Hautstelle  oft  nach  Empfiudung  von  flüch- 
tigen Stichen,  von  Pricken  und  Brennen,  die  den  Kranken  zu  dem  Glau- 
ben veranlassen ,  von  einem  Insect  gestochen  worden  zu  sein ,  ein  rother 
erhabener  Punkt  auf  der  Haut  von  der  Grösse  eines  Hirsenkorns  oder 
einer  kleinen  Linse.    Nach  Verlauf  von  8  —  24  Stunden  erhebt  sich  auf 
diesem  Flecke   die  Oberhaut  in  Form  eines  gelblichweissen ,   blaulichen 
oder  schwärzlichen  Bläschens ,  dessen  Umfang  etwas  hart  erscheint ,  das 
•ich  nach  and  nach  vergrössert  und  dann,  wenn  es  nicht  früher  aufgekrazt 
wird ,  plazt  oder  vertrocknet ,  und  sich  in  einen  trockenen,  harten  Schorf 
Tim  schwarzbrauner  Farbe  verwandelt.    Die  Haut  und  das  Zellgewebe  im 
lüifaoge   des  Schorfes  sind  verhärtet ,   und  erstere  ist  entweder  glänzend 
weis.«   oder   roth  gefärbt  oder  gefleckt.      Die  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen   in    der  Nachbarschaft  entzünden  sich  in  der  Kegel  und  der  Theil, 
auf  welchem   der  Carbunbel  sizt ,    schwillt  oft  ausserordentlich  ödematos 
an,  wodurch  beim  Gesichte  und  Halse  Erstickungsanf  alle  veranlasst  werden 
können.    Sich  selbst  überlassen ,  breitet  sich  der  Brandsehorf  weiter  ans, 
indem    rings   um  ihn  herum  neue  Bläschen  anfschiessen ,   die  sich  auf  die 
oben   angegebene   Weise   verändern.      Diese  Vergrosserung  des  Schorfes 
geht  zuweilen  bis  zu  dem  Umfange  eines  Handtellers  und  darüber ,  greift 
aber  nicht  leicht  tiefer,  als  durch  Haut  und  Zellgewebe.    Hört  das  Fort- 
schreiten des  Brandes   auf,  so   vertrocknen  die  Blasen ,   ohne  schwarz  zu 
werden ,  und  die  Epidermis  schuppt  sich  ab.    An  der  Grenze  der  schwar- 
zen Kruste  bildet  sich  gegen  den  8.  oder  1 1.  Tag  eine  massige  Eiterung, 
unter  deren  Einfluss  der  Brandschorf  abgestossen  wird.  —  Kommt   das 
Contagium  mit  einer  Wundfläche  in  Berührung,  so  erfolgt  die  Resorption 
des  Giftes  und  die  allgemeine  Infection  schneller ,   was  eine  grossere  Ge- 
fährlichkeit  bedingt.  —  Nach  C  a  r  g  a  n  i  c  o ,   S  t  r  o  in  e  y  e  r  u.  A.   kom- 
men zuweilen  in  Folge  des  Milzbrandkarbunkels  erysipelatösc  Entzündun- 
gen der  Haut  und  des  Zellgewebes  vor,  welche  schnell  in  einen  feuchten 
Brand    übergehen.       Strome y er    nennt  diese  Form   den   feuchten 
Milzbrandkarbunkel.  —  Mit  den  ortlichen  Leiden  verbinden  sich 
allgemeine  Krankheitserscheinungen ,  die  in  den  einzelnen  Epidimien  und 
Individuen  sehr  verschieden  sind.    DieRcaction  ist  manchmal  bei  grossen 
Karbunkeln   sehr  gering.    Viel  hängt  dabei  von  dem  Size  des  Karbunkels 
ab.      In  der  Regel  entsteht  einige  Tage  nach  der  Bildung  des  Bläschens 
«•in  Frostschauer ,   dem  Hize  folgt ,  mit  Verlust  dss  Appetits ,   Schwindel, 
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Kopfschmerzen ,  Unruhe  ,  Schlaflosigkeit ,  Angst,  Ziehen  in  den  Gliedern, 
Mattigkeit  und  Zerschlagenheit ,  zuweilen  Betäubung.  Die  Haut  ist  mei- 
stens mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  der  Puls  selten  voll ;  gewöhnlich 
wird  er  bald  klein  und  schnell  und  die  Zunge  ist  trocken.  Bald  treten 
Erscheinungen  eines  typhösen  Fiebers  ein  und  dann  geht  es  in  der  Regel 
mit  dem  Leben  bald  zu  Ende.  —  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  weist  ahnliche  Veränderungen  wie  bei  den  milzbran- 
digen Thieren  nach.  Das  Blut  ist  theerartig ;  die  blutreichen  Eingeweide, 
wie  die  Leber ,  die  Lungen ,  besonders  die  Milz ,  sind  mit  Blut  überfüllt, 
weich  und  brüchig.  In  den  verschiedenen  Körperhöhlen  finden  sich  mehr 
oder  weniger  blutige ,  bald  wässrrige ,  bald  salzige  Ablagerungen ,  eben 
solche  in  den  häutigen  Gebilden  und  im  Zellgewebe ,  besonders  in  der 
Nachbarschaft  des  Karbunkels.  Die  Muskeln  und  Schleimhäute  haben 
eine  dunkle  livide  Färbung.  Die  angeschwollenen  Lymphdrüsen  sind  blu- 
tig infiltrirt.  Die  Leichen  gehen  sehr  schnell  in  Fäulniss  über  und  werden 
emphysematös  aufgetrieben.  —  Die  Erkenntniss  dieser  Krankheit 
bietet  bei  genauer  Berücksichtigung  der  angegebenen  Erscheinungen  keine 
Schwierigkeit  dar ;  nur  im  Entstehen  könnte  man  darüber  im  Zweifel  sein, 
doch  kann  hier  die  Beschäftigung  des  Kranken  und  etwa  vorgekommene 
weitere  ähnliche  Fälle  auf  die  Spur  leiten.  —  Der  Verlauf  des  Milzbrand- 
karbunkels ist  stets  acut;  er  tödtet  oft  schon  in  3 — 4 ,  häufiger  in  5,  7, 
9  Tagen.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Size  des  Uebels; 
besser  ist  sie ,  wenn  der  Karbunkel  an  den  Extremitäten ,  ungünstiger, 
wenn  er  am  Kopfe,  im  Gesichte  oder  an  der  Brust  sizt,  am  ungünstigsten, 
wenn  er  seinen  Siz  am  Halse  hat,  wo  er  durch  die  enorme  Geschwulst 
Strangulationen  oder  Apoplexie  herbeiführen  kann.  In  der  Nähe  des 
Auges  kann  er  Ectropium ,  ThränenfluR*  zur  Folge  haben ,  ja  das  Auge 
gänzlich  zerstören.  Immer  hinterlässt  der  Karbunkel  entstellende  Narben. 
—  Behandlung.  Die  Hauptaufgabe  der  Kunst  ist ,  das  Milzbrandgift 
an  der  Infectionsstelle  gründlich  zu  zerstören,  und  je  frühzeitiger  dies  ge- 
schieht, um  so  sicherer  ist  der  Erfolg.  Kommt  man  dazu,  so  lange  noch 
die  erste  Blase  besteht ,  so  schneidet  man  dieselbe  heraus  und  äzt  die 
Wunde  nachdrücklich  mit  Höllenstein.  Hat  sich  bereits  ein  Brandschorf 
gebildet,  so  ist  das  Ausschneiden  unnüz  ;  ist  er  noch  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt,  so  genügt  die  nachdrückliche  Application  mit  Aezkali,  Mine- 
ralsäuren, kaustischem  Ammoniak,  Spiessglanzbutter,  und  zwar  nicht  allein 
auf  den  Schorf,  sondern  auch  den  ihn  umgebenden  Blasenkranz.  Ist  der 
Brandschorf  bereits  umfänglicher,  so  muss  derselbe  in  mehreren  Richtun- 
gen dreist  bis  auf  das  Gesunde  eingeschnitten  und  dann  die  eben  genann- 
ten Caustica,  namentlich  Salpetersäure  und  selbst  das  weissglühende  Eisen 
angewendet  werden.  Bei  lebhafter  Reaction  thun  einige  Blutegel ,  auch 
Schröpf  köpfe,  in  einiger  Entfernung  von  der  Blatter  applicirt,  gute  Dienste. 
Dabei  lässt  man  Umschläge  von  Bleiwasser  oder  erweichende  narkotische 
Kataplasmen  von  Leinmehl,  Hyoscyomus-  und  Belladonnablättern  mit  Blei- 
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machen.  Bei  geringer  örtlicher  Reaction  wendet  nun  ätherische 
FaaeBtationen  und  Kataplaamen  mit  Zusäzen  von  Kampher  an.  Sobald 
■eh  die  Demarkationslinie  gebildet  hat,  verbindet  man  mit  Ungt.  basi- 
licam  and  behandelt  nach  Abstossung  der  Borke  das  Geschwür  seinem 
Charakter  gemäss.  —  Die  allgemeine  Behandlung  mnss  sich  nach  den 
sieh  ergebenden  Erscheinungen  richten.  Bei  gastrischen  Zufällen  reicht 
au  Breeh-  and  Abführmittel ;  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und 
Erstickungsgefahr  durch  einen  Karbunkel  am  Halse  applicirt  man  Blut- 
egel and  macht  kleine  Aderlässe.  Leztere  machen  sich ,  jedoch  mit  gros- 
ser Vorsicht,  suweilen  auch  bei  einem  vollen  Pulse  nothwendig.  Zum  Ge- 
tränke gibt  man  anfangs  säuerliche  Getränke  und  Chlorwasser;  Ham- 
mer empfiehlt  den  Liquor  ammon.  caustic.  stündlich  zu  5  —  10 
Tropfen  in  Zackerwasser ;  später ,  wenn  die  Zeichen  eines  putrid-tvphösen 
Zostandes  sich  einstellen ,  reicht  man  Antiseptica ,  namentlich  China  und 
Säuren  in  Verbindung  mit  ätherisch-Öligen  Mitteln  und  Aetherarten,  unter- 
fährt von  einer  passenden  Diät. 

BrdUmBChl&g,  Cataplasma  (xuTU7rXaa<T(o ,  ich  lege  einen 
Brei  auf) ,  ist  diejenige  Form  von  Arzneimitteln ,  welche  die  Consistenz 
fiuej  Breies  haben  und  äusserlich  kalt  oder  warm  aufgelegt  werden.  Man 
nimmt  gewöhnlich  trockene,  gepulverte  oder  zerschnittene  Substanzen  zur 
Ba*i«  eines  Breiumschlages,  welche  entweder  mit  einer  heissen  Flüssigkeit 
zur  Consistenz  eines  Breies  angerührt  werden ,  oder  welche  man  darin 
kocht ,  gekochter  Breiumschlag,  Cataplasma  coct um;  be- 
reitet man  den  Breiumschlag  durch  Zerreiben ,  Zerstossen ,  z.  B.  frischer 
Wurzeln  oder  Kräuter,  oder  hat  die  zu  verwendende  Substanz  an  sich 
schon  die  Breiconsistenz,  z.  B.  der  Schlamm  der  Mineralquellen,  so  heisst 
er  roher  Breiumschlag,  Cataplasma  er u dum,  und  wenn  die- 
ser Brei  eine  etwas  dickere  Consistenz  hat ,  so  heisst  er  Teig,  Pasta. 
—  Man  wählt  zu  den  Breiumschlägen  Substanzen,  welche  mit  einer  Flüs- 
sigkeit zu  einem  Brei  gemacht  werden  können ;  solchen,  welche  sich  nicht 
zur  Breiform  eignen,  sezt  man  Brod-  oder  Semmelkrume,  Mehl,  Leinsamen- 
nehl  u.  dgl.  bei.  Stoffe ,  welche  durch  Kochen  ihre  Wirkung  verlieren, 
x.  B.  Wein,  Kampher,  Spiritus,  Ammonium  etc.  sezt  man  den  Umschlägen 
«rst  im  Augenblicke  der  Anwendung  bei.  Der  Brei  darf  weder  zu  dick, 
noch  zu  dünn  sein ;  er  hat  die  gehörige  Consistenz,  wenn  er  so  durch  das 
einhüllende  Tuch  durchschlägt,  dass  die  Oberfläche  von  diesem  mit  Schleim 
aberzogen  erscheint.  Der  Brei  wird  entweder  unmittelbar  auf  den  kran- 
ken Theil  gebracht ,  oder  zwischen  Leinwand  oder  Tücher  geschlagen. 
Die  Grosse  des  Umschlages  richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  kranken 
Theiles ;  in  der  Regel  muss  er  diesen  noch  überragen.  Er  darf  nicht  zu 
dann  aufgetragen  sein ,  dass  er  sowohl  die  Temperatur  als  die  Feuchtig- 
keit hinreichend  lange  in  sich  erhält ;  er  darf  indessen  auch  durch  seine 
Schwere  nicht  belästigen.     Man  hat  darauf  zu  achten ,  dass  der  Kranke 
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nicht  gebrannt  wird;  der  Umschlag  hat  die  richtige  Wanne,  wesaj 
ihn ,  ohne  Schmerz  zn  fühlen ,  einige  Zeit  auf  dem  Handrücken  B| 
lassen  kann.  Er  darf  nicht  za  lange  liegen  bleiben,  weil  er  aemt  m 
abkühlt  und  weit  mehr  schadet,  als  nözt ;  die  längste  Zeit  ist  Vi  &l 
dann  muss  er  mit  einem ,  der  schon  fertig  da  liegt ,  vertauscht  f*J 
So  oft  der  Breiumschlag  gewechselt  wird ,  mnas  die  Applkatuss! 
schnell  abgetrocknet  und  dann  erst  darf  der  frische  Umschlag  aszj 
werden.  Den  Brei,  der  von  dem  kranken  Theik  abgenommen  wird,^ 
man  von  dem  Tuche ,  in  welches  er  eingeschlagen  ist ,  in  das 
der  übrigen  Masse  und  giesst  wieder  ein  wenig  Wasser  hinzu, 
nicht  zu  dick  und  trocken  wird.  Er  darf  nicht  auf  hellem  Feuer, 
muss  auf  Kohlen  oder  in  glühender  Asche  wann  erhalten  uad  i 
Stunden  muss  ein  frischer  gekocht  werden.  Kann  der  Brenn 
Nacht  durch  nicht  sorgfältig  fortgesezt  werden ,  so  thut  man 
zur  Nachtzeit  auszusezen  und  den  leidenden  Theil  mit  einem 
Quecksilbersalbe  bestrichenen  Leinwandstück  oder  mit  einem 
Pflaster  zu  bedecken.  —  Man  kann  die  Breiumschläge  nach 
kung  oder  nach  den  in  ihnen  enthaltenen  Arzneistoffen  eintheüea; 
hat  man  erweichende  Umschläge,  C.  emollientia,  zeitigende, 
turantia,  schmerzstillende,  C.  anodyna  s.  sopient: 
C.  acrias.  irritantia  etc. 


Rp.  Flor,  chamomill. 

—    sambuci  ana  gj  ; 
Herb,  hyoscyami 
Capit.  papav.  ana  jjß, 
Farm.  sem.  lini  Jvj. 
M.  f.  pulv.  gross.,  coq.  ad  con- 
si8t.  catapl.  —  Cataplasma  ano- 
dynum. 

(S  o  b  c  r  n  h  e  i  m.) 


Rp.   Cepar.  sub  einer,  tost 
Farin.  sinap.  ana  Jy  ? 
Sapon.  nigr.  ^ß, 
Aq.  q.  s. 
Coq.  ad  consist.  cataplasm 
Cataplasma  resolvens. 

(Niemsa, 


Hp.   Rad.  altheae 
Herb.  alth. 

—  malv.  ana  part.  jv. 
Flor,  chawom. 

—  sauibuc.  ana  part.  ij. 
M.  f.  pulv.  gross.,  coq.  ad  con- 
ti wt.  cataplasm.  —  Cataplasma 
wnolliens. 

(rhanuacop.  AVürt.) 


Rp.  Herb.  con.  macul. 

—  hyoseyam.  ana  Jfl 
Flor,  chamom. 

—  sambuc.  ana  5j, 
Farin.  sem.  lini  jjP. 

M.  f.  pulv.  S.  Mit  kocht 
Wasser  zum  Umsehlag  an 
ren.  —  Erweichender,  ssj 
der  und  schmerzstillende 
schlag. 

(Cari 
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Rp.  Farin.  trttic. 

Spumae  cerevis.  ana  Jviij, 
M.  leni  calore  f.  catapl.  S. 

Warm  aufzulegen. 
Fäulnisswidriger  Umschlag 
gegen  unreine,  faulige  Ge- 
schwüre. 

Bruch)  Hernia  (von  £(>rog,  der  Zweig,  daher  auch)  Ramei, 
Baptura.  Mit  dienern  Worte  bezeichnet  man  das  Austreten  eines  Ein- 
geweides aas  seiner  Höhle  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen  oder  in 
eine  andere  Höhle ,  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  hervorspringende 
and  meistentheiis  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  gebildet  wird. 
Solche  Aoatretangen  beobachtet  man  am  Kopfe ,  der  Brust  und  dem  Un- 
terleibe, daher  unterscheidet  man  Kopf-,  Brust-  und  Unterleibs- 
b röche.  Von  den  lezteren  als  den  am  häufigsten  vorkommenden  soll 
zuerst  die  Bede  sein. 

I.  Brüche  des  Unterleibes.  A.  Von  den  Brüchen  des 
Unterleibes  im  Allgemeinen. —  Die  Unterleibsbrüche,  Her- 
Bime  abdominales,  können  sich  im  ganzen  Umfange  der  Bauch- 
wand  bilden ,  weun  diese  nachgibt  oder  zum  Theil  zerreiset.  Am  häufig- 
sten enstehen  sie  an  denjenigen  Stellen  des  Unterleibes ,  wo  schon  Oeff- 
nnngen  zum  Durchgange  von  Gef  ässen,  Nerven  etc.  bestehen.  Man  thcilt 
die  Brüche  ein :  1 )  nach  der  Stelle,  wo  sie  sich  bilden ,  in  Leisten-, 
Schenkel- ,  Nabel- ,  Steinbrüche  etc. :  2)  nach  den  in  dem  Bruche  ent- 
haltenen T  h  e  i  1  e  n ,  in  Dann-  ,  Nez- ,  Darmnez- ,  Magen- ,  Harnblasen- 
brache  etc. ;  3)  nach  der  Zeit  der  Entstehung  in  angeborene  (H. 
congenitae)  und  in  erworbene  Brüche  (H.  acquisitae).  —  Die 
Spalte ,  Oeffhung  oder  Vertiefung ,  durch  welche  das  Eingeweide  hervor- 
tritt, nennt  man  die  Bruchpforte,  welche  in  eine  innere  und  äussere 
zerfällt :  wenn  zwischen  beiden  ein  Kanal  sich  befindet ,  so  heisst  er 
Bruchkanal.  Der  in  diesem  Kanäle  oder  in  Ermangelung  dessen  in 
der  Bruchpforte  befindliche  Theil  des  Eingeweides  heisst  Bruchhals, 
der  nach  aussen  getretene  Bruchkörper.  Die  meisten  Brüche  drän- 
gen bei  ihrer  Bildung  das  Bauchfell  vor  sich  her ,  wo  es  ihnen  dann  als 
Bruchsack  (Saccus  herniosus)  zur  Umhüllung  dient.  An  diesem 
unterscheidet  man  wieder  den  Hals,  Körper  und  den  Boden.  In  sel- 
tenen Fällen  kann  der  Bruchsack  ganz  oder  theilweise  fehlen  und  zwar 
wenn  das  Bauchfell  einen  Spalt  hatte  oder  wenn  sich  ein  Theil  vorlagert, 
der  in  der  Bauchhöhle  ausserhalb  des  Bauchfellsackes  liegt,  z.  B.  der 
untere  Theil  der  Harnblase,  oder  des  Blinddarmes ,  oder  die  Nieren.  Der 
Brnchsack  kann  sich  verdicken,  verdünnen,  Einschnürungen  erleiden  etc. 
—  Die  Grosse  der  Brüche  ist  sehr  verschieden ,  indem  sie  bald  nur  eine 
Darmwand,  bald  eine  Darmschlinge,  bald  endlich  einen  grösseren  oder 
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kleineren  Theil  aller  Unterleibseingeweide  enthalten.  —  Die  Brücke  sind 
entweder  frei,  beweglich,  wenn  sie  in  die  Unterleibshöhle  zurückge- 
bracht werden  können ,  oder  anbeweglich,  wenn  dies  nicht  möglich 
ist,  wovon  der  Grund  in  den  Eingeweiden,  oder  in  dem  Brachsacke,  oder 
in  beiden  zugleich  liegen  kann.  —  In  praktischer  Hinsicht  unterscheidet 
man  nicht  eingeklemmte  und  eingeklemmte  Brüche.— 
Diagnose  des  nicht  eingeklemmten  Bruches.  Sie  ist  in  der 
Regel  leicht.  Man  bemerkt  eine  schnell  oder  langsam  entstandene,  un- 
schmerzhafte ,  elastische ,  kugel  -  oder  birnförmige  Geschwulst  mit  anver- 
änderter Haut ,  die  auf  einen  Druck  oder  in  der  Ruckenlage  von  selbst 
zurückgeht,  bei  jeder  Anstrengung,  beim  Husten,  Niesen  etc.  wieder  vor« 
fällt  oder  sich  vergrößert.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  beim  Hosten  ein 
deutliches  Andrängen  des  Eingeweides.  Hierzu  kommen  noch  Functions- 
störungen  der  Unterleibseingeweide,  träger  Stuhlgang,  Kollern,  kolikartig« 
Schmerzen,  Aufstossen  etc.  Das  vorliegende  Eingeweide  gibt  sich  theils 
durch  das  Gefühl,  theils  durch  die  Functionsstörung  zu  erkennen.  —  Der 
Darmbruch  (Enterocele)  bildet  eine  gleichförmige,  elastische  Ge- 
schwulst, welche  sich  bei  Anf  üllung  der  Därme  vergrössert  und  mit  einem 
gurrenden  Geräusche  zurücktritt.  —  Der  Nezbruch  (Epiplocele) 
fühlt  sich  teigig,  ungleich  knotig,  manchmal  strangartig  an,  hat  eine  brei- 
tere Basis ,  entwickelt  sich  langsamer ,  lässt  sich  schwer  und  nur  partien- 
weise reponiren ,  wobei  kein  Gurren  zu  vernehmen  ist,  und  verursacht  oft 
ein  lästiges  Ziehen  am  Magen.  Der  Darmnezbruch  (Entero-epi- 
p  1  o  c  e  1  e  )  bietet  die  Zeichen  beider  vorhergehender  Arten  mit  einander 
in  Verbindung  dar.  Der  Blasenbruch  (CystoceleJ  fluctairt ,  ist 
grösser  bei  angesammeltem  Urin,  wird  kleiner  nach  dem  Wasserlassen  und 
ein  Druck  auf  die  Geschwulst  veranlasst  Drang  zum  Uriniren.  Nieren-, 
Magen-,  Leber-  und  Gebärmutterbrüche  werden  oft  aus  dem  Orte  des 
Vorkommens,  aus  der  Störung  der  Function  des  vorgelagerten  Theiles  etc. 
erkannt.  —  Ursachen.  Diese  sind  prädit*ponirende  und  Gelegenheits- 
Ursachen.  Die  Anlage  zu  Brüchen,  welche  angeboren  und  erworben 
sein  kann ,  besteht  in  einer  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  deren  na- 
türlichen OefTnungen,  bedingt  durch  Dickleibigkeit,  Wassersucht,  Schwan- 
gerschaft ,  schnelles  Magerwerden ,  durch  Ueberf  üllung  der  Eingeweide. 
Die  Gelegenheitsursachen  sind  starke  Zusammenziehungen  der 
Bauchwand  beim  Aufheben  schwerer  Gegenstände,  Husten,  Erbrechen  etc.; 
ferner  äussere  Gewaltthätigkeiten ,  wie  Stoss ,  Schlag  etc.  —  Brüche  ent- 
stehen häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern  und  häufiger  auf  der  rechten 
als  auf  der  linken  Seite.  —  Die  Prognose  nicht  zu  grosser,  reponirter 
nnd  durch  ein  Bruchband  zurückgehaltener  Darmbrüche  ist  keine  ungün- 
stige ,  indem  sie  in  der  Kindheit  beinahe  immer  heilen  und  Erwachsenen 
wenig  Unbequemlichkeit  bereiten.  Darmbrüche  sind  gefährlicher  als  Nez- 
brüche.  Ein  sich  selbst  überlassener  Bruch  verursacht  am  Ende  grosse ' 
Beschwerden  und  wird  zulezt  irreponibel.  —  Behandlung.    Die  erste 
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TntVition  bei  einem  beweglichen  Bruch  ist ,  ihn  zurückzubringen ,  die 
wcle  besteht  darin ,  sein  Wiedervorfallen  zu  verhüten.  Dies  geschieht 
asipoder  durch  das  Tragen  eines  Bruchbandes  oder  durch  eine  organische 
teneklieeeang  der  Bauchöffnung. —  Die  Zurückbringung  eines 
Braches,  Taxis,  Repositio  herniae,  wird  in  einer  Lage  vor- 
geaommen,  in  welcher  die  Bauchwand  möglichst  erschlafft  ist.  Der 
Kranke  liegt  daher  auf  dem  Rücken  mit  massig  erhobenem  Kopfe  und 
Brost  und  angezogenen  Schenkeln.  Der  Wundarzt  steht  auf  der  Seite 
des  Bauches,  erfasst  die  Geschwulst  mit  einer  Hand,  drückt  sie  sanft  und 
gleichmässig  mit  den  Fingern  zusammen  und  drängt  die  Theile  allmälig 
nach  der  Oeffhung ,  aus  der  sie  hervorgetreten  sind.  Dieses  Zurückdrän- 
gen mos*  in  der  Richtung  geschehen ,  in  der  die  Theile  hervorgetreten 
sind.  Während  der  Taxis  hat  sich  der  Kranke  jeder  Zusammenziehung 
so  enthalten.  Die  vollkommene  Reposition  ergibt  sich  aus  dem  gänzlichen 
Verschwinden  der  Geschwulst  und  der  frei  gewordenen  Bauchöffnung.  — 
Das  Wiedervorfallen  der  Eingeweide  verhindert  man  durch  eine  fort- 
dauernde, gleichmässige  Compression,  welche  gegen  die  Bauchöffnung 
durch  besondere  Bandagen  (Bruchbänder,  Bracheria)  angebracht 
wird.  Man  hat  unelastische  uud  elastische  Bruchbänder.  Die 
ersteren  taugen  nichts ,  da  sie  den  Bewegungen  des  Bauches  nicht  nach- 
geben ,  sich  daher  leicht  verrücken  und  bei  fester  Anlage  die  Haut  wund 
machen.  Die  elastischen  Bruchbänder  bestehen  aus  einer  mit  Leder  über- 
zogenen und  gefütterten  Feder  und  einer  an  dem  einen  Ende  dieser  be- 
festigten, die  Bruchstelle  bedeckenden  gewölbten  Pelotte,  an  welcher  der 
von  dem  andern  Ende  der  Feder  ausgehende  Ergänzungs-,  so  wie  der  das 
Aufsteigen  der  Bandage  verbindernde  Schenkelriemen  befestigt  wird.  Die 
verschiedenen  Brüche  bedürfen  verschieden  construirter  Bruchbänder.  — 
Beim  Anlegen  eines  Bruchbandes  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken ;  die 
Eingeweide  hält  man  so  lange  mit  den  Fingern  zurück ,  bis  die  Pelotte 
gehörig  auf  die  Bauchöffnung  angelegt  und  der  Riemen  befestigt  ist ; 
dann  lässt  man  den  Kranken  aufstehen ,  herumgehen ,  husten ,  um  sich  zu 
überzeugen ,  ob  das  Band  gut  liegt.  Vergl.  den  Art.  Bruchband.  — 
Bei  irreponiblen  Brüchen  sucht  man  nur  das  Grosserwerden  zu  ver- 
hindern ,  was  mit  einem  Bruchbande  mit  ausgehöhlter  Pelotte  oder  bei 
grossen  Brüchen  mittels  eines  gut  anschliessenden  Suspensorium  geschieht. 
Durch  fortgesezte  Rückenlage,  sparsame  Kost,  Abführmittel  und  täglich 
wiederholte  Reposition« versuche  gelingt  es  zuweilen,  ein  allmäsiges  Zurück- 
treten zu  bewirken.  —  Dies  ist  die  Palliativkur  der  Hernien.  Indessen 
wird  durch  das  anhaltende  Tragen  eines  guten  Bruchbandes  zuweilen  eine 
radicale  Heilung  herbeigeführt.  Man  kann  diese  Wirkung  durch  die  An- 
wendung adstringirender  Substanzen  unterstüzen.  Die  eigentliche  Radi- 
calh eilung  der  Brüche  wurde  auf  verschiedene  Weise  versucht.  Die 
)  aeueren ,  weniger  gefährlichen  Methoden  sind  folgende  :  G  e  r'd  y  stülpt 
nach  reponirtem  Leistenbruche  einen  Theil  des  Hodensackes   mit  einem 
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Finger  möglichst  tief  in  den  Leistenkanal,  führt  eine  mit  einem  doppelten 
Fadenbändchen  versehene  Nadel  bis  zum  Grunde  der  Umstiilpuhg  and 
stösst  sie  vorn  über  dem  Leistenringe  an».  Nachdem  er  hierauf  das  eint 
Ende  des  FadenB  ausgezogen  und  das  andere  wieder  in  die  Nadel  ge- 
fädelt hat,  führt  er  auch  lezteres  mit  der  Nadel  einige  Linien  neben  dem 
ersten  Stiche  nach  vorn  und  aussen  durch ,  die  Fadenb'ändchen  bindet  er 
über  einem  Pflastercylinder  zusammen,  wodurch  die  eingestülpte  Haut  in 
ihrer  Lage  erhalten  wird.  Hierauf  wird  der  durch  die  Einstülpung  ge- 
bildete Sack  mit  Liquor  ammonii  causticus  bepinselt ,  um  Ent- 
zündung, Eiterung  und  Adhäsion  herbeizuführen.  Die  Faden  werden  am 
3. ,  5.  bis  8.  Tag  herausgenommen,  und  der  Kranke  beobachtet  noch  4 
Wochen  lang  eine  Rückenlage.  Lehmann  führt  einen  beölten  Charpie» 
kegel  in  die  Einstülpung  ein.  Signorini  stösst  drei  lange  Hasen- 
schartennadeln durch  die  Invagination  nach  aussen  und  umschlingt  sie  ach- 
terf  Örmig.  W  u  z  e  r  hat  ein  eigenes  Invaginatorium  angegeben.  M  a  y  o  r 
bildet  eine  Längenfalte  auf  dem  Bruche ,  sticht  an  dem  Grunde  dieser 
mehrere  mit  doppelten  Fäden  versehene  Nadeln  durch ,  theilt  die  Faden- 
enden und  bindet  sie  über  Baumwoll-  oder  Schwammcylindern  zusammen. 
Darüber  bringt  er  einen  leichten  Druck  mit  einem  Bruchbande  an.  Die 
Fäden  nimmt  man  am  9.  Tage  weg.  Bonnet  sticht  Stecknadeln  durch 
die  flautfalte  und  sucht  auf  diesen  die  Hautfalte  zusammenzudrücken. 
B  e  1  m  a  s  schiebt  mittels  feiner  Troicartröhren  mit  Goldschlägerhäutchen 
überzogene  Gallertcylinder  ein  und  lässt  daüber  ein  Bruchband  tragen. 
Da  diese  verschiedenen  Verfahrungsweisen  eines  Theiles  nicht  immer  ohne 
Gefahr  sind ,  anderntheils  häufig  versagen ,  so  beschränkt  man  sich  lieber 
auf  den  Gebrauch  eines  gut  gearbeiteten  Bruchbandes.  —  Tritt  ein  Miss- 
Verhältnis«  zwischen  den  vorgefallenen  Theilen  und  der  Bruchpforte  ein, 
wodurch  die  freie  Communication  zwischen  der  Bauchhöhle  und  dem 
Bruche  unterbrochen  und  die  Zusammenschnürung  des  vorgefallenen  Thei- 
les hervorgebracht  wird ,  so  hat  man  es  mit  einer  Brucheinklem- 
mung, Incarceratioherniae,  zu  thun.  Ein  solches  MissverhähV 
niss  kann  veranlasst  werden  beim  Entstehen  eines  Bruches,  wenn  die  Ein- 
geweide gewaltsam  den  engen  Bauchring  durchdringen ;  ferner  durch  das 
Hinzutreten  weiterer  Eingeweidetheile  zu  einem  schon  länger  bestehenden 
Bruche,  durch  eine  Anhäufung  von  Koth,  Darmgas  oder  durch  fremde  Kör- 
per in  den  vorliegenden  Darmschlingen,  durch  entzündliche  Anschwellung 
oder  Entartung  des  Nezes ,  durch  Verwickelung  oder  allmälige  Verenge- 
rung der  Darmpartien  und  durch  krampfhafte  Affection  des  Darmkanalea. 
—  Die  Stelle  der  Einklemmung  ist  entweder  in  der  Bruchpforte ,  dem 
Bruchkanale  oder  in  dem  Bruchsacke  und  zwar  hier  entweder  an  dem 
Brdchsackhalse  oder  an  seinem  Körper,  wenn  sich  Verengerungen  daran 
gebildet  haben  oder  wenn  er  zerreisst  und  Eingeweide  sich  einklemmten. 
Auch  können  sich  Darmschlingen  durch  bandartige  Massen  verbinden, 
rieh  mit   dem  Neze  verwickeln,    oder  Därme  durch  das  Nez  brechen. 
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läufig  ist  der  durch  langes  Tragen  eines  Bruchbande*  verdickte  und  ver- 
igte Brochaackhals  der  Siz  der  Einklemmung;  am  häufigsten  sind  es 
(doch  die  Bruchpförten ,  welche  einschnüren,  sie  sind  aber  dabei  nicht 
etr?  thätig,  sondern  nur  relativ  zu  eng,  um  dem  vorgefallenen  oder  durch 
ie  angeführten  Umstände  vergrösserten  Eingeweide  den  Rücktritt  zu  ge- 
litten. —  Die  Symptome  der  Einklemmung- finden  ihre  Erklärung 
teils  in  der  Einschnürung  der  den  Bruch  bildenden  Theile,  theils  in  der 
ierdurch  entstehenden  Entzündung  und  ihren  Folgen ;  sie  sind :  Ver- 
lopfung,  Auftreibung  des  Unterleibs,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Er- 
rechen ;  später  wird  der  Bruch  heiss  und  zuweilen  auch  roth,  der  Kranke 
ekommt  Angst  und  Unruhe,  unloschbaren  Durst  und  der  Puls  wird 
art  and  häufig.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  nicht  selten'  Er- 
rechen  von  Koth  ein,  die  rothe  Farbe  der  Bruchgeschwulst  geht  ins 
Bauliche  über ,  diese  wird  mehr  teigig ,  die  bis  dahin  heftigen  Schmer- 
ea  hn  Unterleibe  lassen  nach,  der  Kranke  wird  ruhiger,  ist  aber 
och  von  Schluchzen  geplagt,  der  Puls  wird  weich,  dann  klein, 
uatezend ,  das  Gesicht  fallt  ein ,  es  stellt  sich  kalter  Schweiss ,  Kälte 
!er  Extremitäten  ein ,  der  Athem  wird  leiser ,  kurz  es  ist  Brand  ein- 
^treten ,  in  Folge  dessen  -der  Kranke  entweder ,  und  zwar  in  den  mei- 
ten  Fällen ,  bald  darauf  stirbt ,  oder  es  kommt  zum  Aufbruche  der  Ge- 
ohwubt ,  in  welchem  Falle  der  Kranke  unter  der  Bildung  eines  wider- 
latürlichen  Afters  noch  gerettet  werden  kann.  —  Man  unterscheidet  ineh- 
vre  Arten  von  Einklemmungen.  I)  Die  entzündliche  oder 
c  u  t  e.  Bei  ihr  treten  die  Symptome  rasch  auf,  steigen  zu  einer  grossen 
lohe  und  die  Bauchgeschwulst  verändert  sich  in  kurzer  Zeit  beträchtlich. 
40  tritt  meistens  bei  jugendlichen  kräftigen  Subjecten  und  in  kleinen 
tisch  entstandenen  oder  längere  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurückgehal- 
enen  Brüchen  auf.  2)  Die  chronische  Einklemmung.  Hier 
Ann  oft  geraume  Zeit  verfliessen ,  bis  die  Symptome  einen  beunruhigen- 
!en  Charakter  annehmen.  Sie  kommt  gewöhnlich  bei  alten  und  sehr 
Tossen  Brüchen  vor,  und  wenn  sie  durch  eine  all  mal  ig  verstärkte  An- 
läufung von  Darmgas  oder  Excrementen  veranlasst  wird ,  so  heisst  man 
ie  auch  Kotheinklemmung  (Incarceratio  stercoracea). 
Zuweilen  herrscht  in  den  Symptomen  eine  Veränderlichkeit,  der  Zustand 
jibert  sich  der  Kolik,  die  Bruchgeschwulst  wird  rasch  gespannt ,  ist  aber 
licht  sehr  schmerzhaft ,  wechselt  oft  ihre  Grösse ,  zuweilen  ist  gar  kein 
Erbrechen  zugegen ,  der  Puls  ist  klein ,  der  Urin  blase ,  alle  Symptome 
iteigem  sich  zuweilen  rasch ,  es  treten  aber  auch  wieder  längere  Inter- 
oiasionen  ein.  Eine  solche  Einklemmung,  welche  man  besonders  bei 
•ensiblen  Subjecten  und  häufig  nach  einer  Erkältung  beobachtet ,  nennt 
nan  die  krampfhafte.  —  Die  nicht  acuten  Einklemmungen  gehen, 
*enn  keine  Aufhebung  derselben  stattfindet ,  früher  oder  später  in  die 
ntzündliche  über.  —  Bei  den  Nezbrüchen  ist  der  Verlauf  nicht  so  stür- 
misch ,  wie  bei  den  Darmbrüchen ,  es  kann  selbst  die  Stuhlverstopfung 
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fehlen.  Lezteres  kann  auch  der  Fall  sein  bei  Brüchen,  wo  nur  eine 
Wand  des  Darmes  eingeklemmt  ist  (Littre'sche  oder  Lateral-, 
b  r  ü  c  h  e),  wo  übrigens  die  Zeichen  der  Einklemmung  rasch  einen  hohen 
Grad  erreichen.  —  Die  Prognose  der  eingeklemmten  Brüche  ist  im 
Allgemeinen  ungünstig.  Etwas  besser  stellt  sie  sich,  wenn  die  Einklem- 
mung das  Nez  betrifft,  oder  wenn  sich  bei  einem  Darme  die  Gangrän  auf 
das  eingeklemmte  Stück  beschrankt  und  sich  ein  widernatürlicher  After 
ausbilden  kann,  oder  wenn  der  früh  zu  dem  Kranken  gerufene  Wundarzt 
den  Bruchschnitt  zeitig  genug  anwenden  kann.  Die  chronische  Einklem- 
mung ist  im  Allgemeinen  weniger  gefährlich  als  die  acute.  —  Die  Be- 
handlung der  eingeklemmten  Brüche  muss  die  Art  der  Einklemmung 
genau  berücksichtigen.  Ist  die  Einklemmung  eine  acute  und  hat  die 
Taxis  versagt,  so  lasse  man  dem  Kranken  zur  Ader,  seze  Blutegel  in  die 
Umgebung  des  Bruches ,  mache  kalte  Umschläge  auf  diese ,  applicire  ein 
mildes  Klystier ,  höchstens  mit  einem  Zusaze  von  Ricinusöl  oder  ein  sol- 
ches von  Bleiwasser  und  warte  dann  erst  einige  Stunden,  bevor  man  die 
Taxis  wiederum  versucht.  Gelingt  die  Reposition  des  Bruches  auch  jezt, 
selbst  nach  vorgenommener  Anästhesirung  des  Kranken  nicht,  so  fahre 
man  mit  den  angegebenen  Mitteln  fort,  denen  man  bei  verminderter  Ent- 
zündung Tabaksklystiere  (3ß — j  Tabak  auf  §xij —  xvj  Wasser),  lauwarme 
Bleiumschläge,  Einreibungen  aus  Althäasalbe  mit  Opium,  Extr.  bella- 
donna e  oder  hyoseyami  beifügt ,  und  lässt  den  -  Kranken  andauernd 
in  der  Lage  zur  Taxis.  Alle  innern  Mittel,  besonders  Abführmittel,  sind 
bei  dieser  Form  von  Einklemmung  schädlich ;  höchstens  erlaube  man 
Mandelmilch  u.  dgl.  zum  Getränke.  Jezt  versuche  man  die  Taxis  noch- 
mals, aber  immer  nur  kurze  Zeit  und  mit  Vorsicht,  damit  man  den  Brach 
nicht  noch  mehr  reize  und  entzünde.  —  Hat  die  Einklemmung  einen 
mehr  chronischen  Charakter,  ist  sie  mehr  eine Kotheinklemmung  und 
ist  noch  keine  Entzündung  zugegen,  so  wende  man  gleich  anfangs  Essig-, 
Seifen  -  oder  Tabaksklystiere ,  kalte  Umschläge  auf  den  Bruch ,  die  von 
S a  1 1  m a n n  bei  der  Einklemmung  überhaupt  gerühmte  Tinctura  n  u  - 
eis  vomicae  (gutt.  v — x  auf  ^ij  Wasser  und  davon  V4  südlich  einen 
Theelöffel  voll)  und  Abführmittel  aus  Salzen  mit  Ricinusöl,  z.  B.  Rp. 
Ol.  ricini  5J,  Vi  teil,  o  v.  N.  ij,  Aq.  fönt.  3vij,  fiat  emuls.,  ad  de 
Magnes.  sulphur.  jß,  Syr.  mannae  jj.  M.  S.  Stündlich  2  Eis- 
löffel  voll ,  in  sehr  chronischen  Fällen  Calomel  mit  Jalappe  und  versuche 
die  Taxis ,  aber  eindringlicher  und  länger ,  wobei  man  durch  Zusammen- 
drücken des  Bruches  einen  Theil  des  angehäuften  Darmgases  oder  Kothea 
in  den  Unterleib  zurückzudrängen  sucht.  Treten  später  entzündliche 
Zufälle  auf,  so  verfahre  man  wie  bei  der  acuten  Einklemmung.  —  Ist  die 
Einklemmung  mit  Krampf  complicirt,  so  sind  warme  Bäder,  narkotische 
Einreibungen ,  warme  Umschläge ,  Tabaksklystiere  und  innerlich  eine 
Emulsio  amygdalarum  mit  Aqua  laurocerasi,  kleine  Dosen 
Ipecacuanha  mit  Tart.  emeticus,    z.  B.  Rad.  ipecac.gr.ty, 


BRUCH.  155 

T&rt.  emetic  gr. j  ,  Sacch.  a  1  b i  ^iv ;  M.  f.  p. ,  divid.  in  viij  p.  S. 
Alle  l/4 — l/a  Stunde  1  P. ,  auch  die  oben  angegebene  Tinct.  nucis 
Tomicae,  so  wie  die  Anwendung  von  Chloroform  angezeigt.  Auftretende 
entzündliche  Erscheinungen  müssen  entsprechend  behandelt  werden.  — 
Gelingt  es  unter  dieser  Behandlung  den  Bruch  zurückzubringen,  so  hören 
die  Zufälle  gewöhnlich  schnell  auf  und  es  tritt  Stuhlausleerung  ein.  Zögert 
diese  zu  lange ,  so  hilft  man  mit  einem  milden  Abführmittel  nach ,  z.  B. 
Rp.  Ol.  lini  rec.  Jj  i  GL  arab.  q.  s.  Aq.  fontan.  Jv,  f.  emuls. 
addeSal.  Glaub.,  Syr.  mannae  ana  jj.  M.  S.  Stündlich  2  Essl. 
voll.  Nach  dem  Zurücktritt  eines  eingeklemmt  gewesenen  Bruches  ver- 
säume man  nie,  sich  zu  überzeugen,  ob  der  Bruch  auch  ganz  reponirt  ist, 
weil  zuweilen,  besonders  bei  äusseren  Leistenbrüchen,  die  Eingeweide  im 
Bruchkanale  zurückbleiben.  —  Gelingt  aber  die  Reposition  des  Bruches 
nicht,  wird  er  im  Gegentheile  gespannter  und  schmerzhafter,  dauert  das 
Erbrechen  fort  etc.,  so  muss  man  von  allen  weiteren  Repositions versuchen 
abstehen  und  sofort  zur  Operation  schreiten ,  von  der  unter  solchen  Um- 
ständen allein  noch  Hülfe  zu  erwarten  ist.  Zwar  will  S  e  u  t  i  n  in  der 
neuesten  Zeit  durch  gewaltsame  Ausdehnung  der  einschnürenden  Stelle  mit 
dem  Finger  die  Operation  häufig  umgangen  haben  ;  wenn  man  aber  bedenkt, 
dass  es  schon  meist  sehr  schwer  fällt,  bei  der  Operation  eine  dünne  Sonde 
unter  die  Einschnürung  zu  bringen ,  so  wird  man  diesem  neuen  Hülfs- 
mittel  kein  zu  grosses  Vertrauen  schenken  dürfen ,  abgesehen  davon,  dass 
ein  solches  Verfahren  nicht  ohne  Beleidigung  der  vorliegenden  Theile  aus- 
zuführen sein  dürfte.  —  Je  kleiner  der  Bruch  und  je  jünger  und.  robuster 
das  Subject  ist ,  um  so  weniger  darf  man  mit  der  Operation  zögern  ;  bei 
acuten  Einklemmungen  wird  sie  oft  schon  nach  8  — 12  Stunden  noth- 
wendig. 

Die  Operation  der  eingeklemmten  Brüche,  der  Bruchschnitt, 
Herniotomia,  besteht  in  der  Blosslegung  des  Bruches,  um  durch 
Hebung  der  Einklemmung  die  Eingeweide  in  den  Unterleib  zurückzufüh- 
ren. Behufs  der  Operation  lässt  man  den  Kranken ,  nachdem  er  urinirt 
hat,  so  auf  den  Rand  eines  Tisches  liegen,  dass  er  seine  Füsse  auf  Stühle 
sezen  kann.  Nach  dem  Abrasiren  der  Haare  in  der  Gegend  des  Bruches 
erheben  der  Operateur  und  ein  Gehülfe  über  diesem  die  Haut  in  eine 
Querfalte ,  welche  in  der  Weise  mit  einem  bauchigem  Bistouri  durch- 
schnitten wird ,  dass  die  dadurch  entstehende  Wunde  unten  und  oben 
aber  die  Bruchgeschwulst  hinausreicht ;  fällt  der  Schnitt  zu  klein  aus,  so 
vergrossert  man  ihn  auf  der  Hohlsonde.  Lässt  sich  keine  Falte  bilden, 
so  macht  man  den  Schnitt  vorsichtig  aus  freier  Hand.  Nun  praparirt 
man  die  zu  Tage  getretenen  Zeilgewebschichten  behutsam  mit  Pincette 
und  flach  gehaltenem  Messer  ab ,  bis  man  auf  den  Bruchsack  kommt, 
welcher  sich  durch  seine  glänzende  Oberfläche  bemerklich  macht  und 
wenn  er  nicht  verdickt  ist  und  kein  Wasser  enthält,  das  Adergeflecht  des 
Darmes  durchscheinen  lässt.       Den    so  blossgelegten   Bruchsack  erhebt 
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bildet.   —  Ueber  die  Behandlung  des  widernatürlichen  Afters  s.  diesen 
Artikel. 

B.    Von  den  Unterleibsbriichen  im  Besondern. 

1)  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis,  Bubonocele, 
ist  derjenige  Bruch,  bei  welchem  die  Eingeweide  durch  den  Bauchring  vor- 
treten, und  der  sich  anfangs  in  der  Weiche  zeigt,  nach  längerem  Bestände 
aber,  und  wenn  Hülfe  versäumt  wird,  bei  Männern  sich  in  den  Hodensack 
(Hernia  scrotalis),  bei  Weibern  in  die  äussern  Schamlippen  senkt 
(H.  labii  pudendi  extern i).  In  praktischer  Hinsicht  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist  die  Eintheilung  in  den  äussern  und  innern 
Leistenbruch.  Der  äussere  Leistenbruch,  welcher  durch  den 
schon  bis  auf  eine  leichte  Grube  verschlossenen  hintern  Leistenring  ein- 
tritt, durch  den  Leistenkanal  herabsteigt  und  aus  dem  vorderen  Leisten- 
ringe hervorkommt ,  liegt  über  dem  P  o  u  p  a  r  t '  sehen  Bande ,  hat,  wenn 
er  ganz  hervorgetreten  ist  (vollkommener  Leistenbruch)  eine  birn- 
formige  Gestalt,  einen  länglichen,  durch  den  Leistenkanal  sich  erstrecken- 
den Hals ,  geht  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  in  der  Rich- 
tung des  Samenstranges ,  auf  welchem  er  mit  seiner  inneren  Seite  ruht, 
hat  die  Art.  epigastrieaan  seiner  untern  und  innern  Seite  und  lässt 
ein  Gurren  vernehmen ,  wenn  man  ihn  reponirt.  Vergrössert  sich  der 
Bruch,  so  verliert  er  seine  cylindrische  Gestalt  und  seinen  langen  schiefen 
Hals  und  tritt  mehr  breit  und  gerade  nach  aussen.  Gelangt  er  in  den 
Hodensack ,  so  liegt  er  in  der  zur  Tunica  vaginalis  communis 
gewordenen  Fascia  transversalis  vor  den  Hoden.  Die  Bedeckun- 
gen dieses  Bruches  sind:  die  äussere  Haut,  die  Fascia  superficialis,' 
die  Fascia  transversalis  (Tunica  vaginalis  communis), 
auf  welcher  sich  die  Fasern  des  Cremastcr  verbreiten,  und  der  Bruch- 
sack. —  Wenn  bei  Kindern  der  durch  das  Herabsteigen  des  Hodens  aus 
dem  Bauchfelle  gebildete  Scheidcnhautkanal  des  Hodens  offen  blieb  und 
sich  Eingeweide  in  denselben  senken,  so  entsteht  der  angeborene  Leisten- 
bruch (Hernia  inguinalis  congenita).  Er  verhält  sich  vollkom- 
men wie  der  äussere  erworbene  Leistenbruch ,  nur  weicht  er  darin  von 
diesem  ab,  dass  die  Eingeweide  in  der  Tunica  vaginalis  propria, 
und  also  unmittelbar  auf  und  neben  dem  Hoden  liegen.  Auch  seine  Be- 
deckungen sind  dieselben ,  nur  ist  der  Bruchsack  durch  die  Tunica  vagi- 
nalis propria  gebildet.  —  Der  innere  Leistenbruch,  welcher  von 
der  Leistengrube  aus  unmittelbar  durch  den  vordem  Leistenring  nach 
aussen  hervortritt  (daher  auch  der  gerade  Leistenbruch  genannt),  liegt 
der  Mittellinie  des  Körpers  näher,  über  dem  P  o  u  p  a  r  t '  sehen  Bande,  hat 
eine  kugelförmige  Gestalt ,  einen  kurzen  Hals ,  die  Art.  epigastrica 
und  den  Samenstrang  an  seiner  äussern  Seite  und  veranlasst  beim  Repo- 
niren  kein  Gurren.  Er  erreicht  nie  die  Grösse  des  äussern  Leistenbruches, 
selbst  wenn  er  tiefer  hinab  in  den  Hodensack  tritt ,  wo  er  ausserhalb  der 
Tunica  vaginalis  communis  liegt  und  der  Hoden  nach  vorn  und 
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tasten  neben  ihm  sich  befindet.      Seine  Bedeckungen  sind:  die  äussere 
Haut,  die  Fascia  superficialis,  die  Fascia  transversalis, 
«eiche  aber,  gleich  den  Fasern  des  Cremaster,  durchbrochen  sein  kann, 
und  der  Bruchsack.  —  Bei  längerem  Bestände  verändert  sich  der  äussere 
Leistenbruch,  so  dass  er  von  dem  innern  nicht  mehr  zu  unterscheiden  ist ; 
er  dehnt  mit  zunehmender  Grösse  die  beiden  Leistenringe  so  aus ,   dass 
sie  hinter  einander  zu  liegen  kommen ,  so  dass  er  dann  wie  der  innere 
gerade  von  innen  nach  aussen  hervortritt;  in  diesem  Zustande  nennt  man 
ihn  den  knrzhalsigen  äussern  Leistenbruch.  —    Der  Inhalt 
der  Leistenbrüche  besteht  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  Krummdarme 
and  dem  Neze,  seltener  aus  dem  Blinddärme  und  dem  Wurmfortsaze, 
noch  seltener  treten   die  Dünndärme  ein.      Bei  inneren  Leistenbrüchen 
kann  auch  die  Blase  theilweise  vorfallen,  seltener  enthalten  sie  die  inne- 
ren Geschlechtstheile.  —  Die  Leistenbrüche  kommen  bei  weitem  am  häu- 
figsten bei  Männern  vor.     Innere  und  äussere  Leistenbrüche  können  auch 
gleichzeitig  vorhanden  sein.  —  Verschiedene   in  der  Leistengegend  er- 
scheinende Geschwülste  können  mit  Brüchen  verwechselt  werden.      So 
namentlich  die  Hydrocele  mit    dem  Hodensackbruche.      Sie  unter- 
scheidet sich  von  diesem  aber  durch  ihre  Consistenz  und  Durchsichtig- 
keit, wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden ,  ferner  dadurch ,  dass  der  Darm- 
kanal keine  Störungen  dabei  erleidet,  dass  Rückenlage  und  Husten  keinen 
Einflaas  auf  die  Geschwulst  haben,  dass  der  Hoden  nur  undeutlich  an  der 
hintern  Seite  gefühlt  wird  und  dass  die  Reposition  nicht  möglich  ist.    Bei 
der  angeborenen  Hydrocele   lässt  sich  das  Wasser  zwar  zuweilen  zurück- 
drangen,  doch  ist  die  Geschwulst  durchscheinend.      Die  Hydrocele  des 
Samenstranges,   die  sich  bisweilen  bis  in  den  Leistenkanal  erstreckt  und 
out  einem  Nezbruche  verwechselt  werden  könnte,  lässt  sich  nicht  so  kno- 
tig anfühlen   wie  ein  solcher ,   ist  an  ihrer  Basis  breiter  und  beim  Druck 
darauf  weicht  das   Wasser  leicht  nach  oben  und  dehnt  den  Leistenring 
ms ,  tritt  aber  ebenso  leicht  wieder  nach  unten.      Der  im  Leistenkanale 
oder  Bauchringe  zurückgebliebene  Hoden  könnte  mit  einem  unvollkom- 
menen Bruche  verwechselt  werden ;  man  findet  dann  aber  den  Hodensack 
leer  und  beim  Druck  auf  die  Geschwulst  den  dem  Hoden  eigentümlichen 
Schmerz ;   leidet  dagegen  der  im  Hodensacke  befindliche  Hoden  an  einer 
Entzündung,   so  hat  die  Geschwulst  Aehnlichkeit  mit  einem  Hodensack- 
brache, von  welchem  er  übrigens  durch  seine  Härte,  Schwere ,  den  eigen- 
thdmlichen  Schmerz,  die  veranlassende  Ursache  leicht  unterschieden  wer- 
den   kann.       Eine     entzündliche    Geschwulst     des    Samen- 
itranges  kann,  da  sie  durch  den  Bauchring  dringt  und  bis  zum  Hoden 
herunter  steigt,  eine  zweifelhafte  Diagnose  geben,  besonders  wenn  sie  die 
Folge  einer  heftigen  Anstrengung,  eines  Stosses  etc.  und  mit  Störungen 
des  Darmkanals  etc.  verbunden  ist ;   nur  die  unmittelbare  Fortsezung  in 
den   Hoden    kann   ein    Unterscheidungsmerkmal    abgeben.       Fettan- 
sammlungen am  Samenstrange  können  eine  Geschwulst  bilden, 
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die  mit  einem  Bruche  Aehnlichkeit  hat ;  da  diese  aber  mit  gar  keiner 
Beschwerde  verbunden  ist,  so  ist  die  Unterscheidung  leicht.  Dagegen 
können  Ansammlungen  von  Fett  auf  der  vordem  oder  hintern  Fläche  des 
Bauchfelles  entstehen ,  die  bei  ihrer  Vergrößerung  durch  den  Bauchring 
in  den  Hodensack  herabsteigen  (Fettbrüche)  undNezbrüche  fingiren  kön- 
nen. Ihre  allmälige  Vergrößerung  und  die  Schmerzlosigkeit  beim  Drucke 
geben  schwache  Unterscheidungsmerkmale  ab.  Eine  starke  Varico- 
cele  unterscheidet  sich  von  einem  Bruche  durch  die  einzelnen  ange- 
schwollenen Venenstämme,  die  sich  wie  ein  Haufen  Würmer  anfühlen  las- 
sen und  dadurch ,  dass  die  Geschwulst  beim  Zusammendrücken  zwischen 
den  Fingern  beinahe  völlig  verschwindet,  ohne  dass  man  sie  gegen  den 
Unterleib  zurückschiebt.  —  Behandlung.  Der  bewegliche  äussere 
Leistenbruch  wird  in  der  Richtung  nach  aussen  und  oben ,  der  innere 
mehr  gerade  nach  hinten  zurückgeschoben.  Das  Bruchband  zur  Zurück- 
haltung des  Leistenbruches  inuss  für  den  äussern  und  innern  etwas  ver- 
schieden construirt  sein.  S.Bruchbänder.  —  Bei  der  Ope  ration 
des  eingeklemmten  Leistenbruches  fängt  man  den  Hautschnitt  über  dem 
Leistcnriuge  an  und  sezt  ihn  bis  zum  Grunde  des  Bruches  fort  und  zwar 
bei  dem  äussern  Leistenbruche  schräg  nach  innen  und  unten  und  bei  dem 
innern ,  so  wie  bei  dem  kurzbalsigen  äussern  gerade  nach  unten ,  mit  der 
Vorsicht  bei  alten  Brüchen ,  dass  man  den  vielleicht  auf  dem  Bruche  lie- 
genden Samenstrang  nicht  verlezt  und  in  der  Erinnerung,  dass  es  Brüche 
ohne  Bruchsaek  gibt.  Der,  Bruchsack  darf  nicht  bis  zum  Hoden  herab 
aufgeschnitten  werden.  Die  einschnürende  Stelle  werde  bei  dem  deut- 
lich ausgesprochenen  äussern  Leistenbruche  in  der  Richtung  nach  aus- 
sen, bei  dem  innern  nach  innen  und  oben,  in  zweifelhaften  Fällen 
gerade  nach  oben  eingeschnitten.  Wird  dennoch  die  Art.  e p i - 
g  a  s  t  r  i  c  a  verlezt ,  so  stille  man  die  Blutung  durch  einen  Pfropf  von 
Feuerschwamm  oder  Leinwand,  durch  das  Hesselbach'sche  Compressorium 
oder  nach  Erweiterung  der  Wunde  durch  Unterbindung.  —  Verband, 
Lagerung  des  Kranken  und  Nachbehandlung  geschieht  nach  den  ange- 
gebenen Vorschriften. 

2)  Schenkelbruch,  II  e  rn  i  a  c  r  u  r  a  1  i  s  s.  f  e  m  o  r  a  1  i  s,  heisst 
derjenige  Bruch ,  bei  welchem  die  Eingeweide  durch  den  Schenkelring, 
und  zwar  entweder  an  der  innern  Seite  der  Schenkelgefässe ,  innerer 
Schenkelbruch,  oder  an  der  äussern  Seite  derselben ,  äusserer 
Schenkelbruch,  vortreten  und  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
eine  Geschwulst  bilden.  —  Der  innere  Schenkelbruch  tritt  durch 
den  Schenkelring  in  die  Fovea  ovalis  (Schenkelkanal)  unter  dem 
Processus  falciformis  (der  obere  äussere  Rand  einer  OefTnung  in 
der  Portio  i  1  i a c a  der  Fascia  lata),  und  zwar  immer  neben  der 
innern  Seite  der  Schenkelgefässe  verlaufend,  so  dass  die  zunächst  liegende 
Vena  cruralis  aussen  neben  dem  Bruche  liegt.  Kommt  der  Bruch 
nicht  bis  in  die  Fovea  ovalis,  so  heisst  er  ein  unvollkommener,  gelangt  er 
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\m  iah»  v  ein  vollkommener.  Der  vollkommene  innere  Schenkelbrack 
«wd  enter  dem  Ponpart'schen  Bande  als  eine  kleine,  rundliche  oder  ovale, 
qner  verUufende ,  meist  gespannte  Geschwulst  gefühlt ,  die  vom  Scham- 
beine in  einem  rechten  oder  etwas  stampfen  Winkel  absteht.  Die  Art. 
epigastrica  steigt  gewöhnlich  3 —  4  Linien  nach  aussen  vom  Bruche 
m  die  Hohe,  die  Art.  obturatoria  sieht  sich  direct  nach  hinten  und 
innen  hinter  dem  Eingange  des  Schenkelkanales  am  Schambeine  hin; 
ausnahmsweise  läuft  sie  in  einem  Bogen  über  den  Bruchsackhals  nach 
innen  und  unten ;  der  Samenstrang  verläuft  nach  einwärts  und  oben  etwa 
3 — 4  Linien  vom  Bruche  entfernt.  —  Die  Bedeckungen  dieses  Bruches 
find :  die  äussere  Haut,  eine  Zellgewebeschichte  mit  Drüsen ,  das  äussere 
Blatt  der  Faacia  lata  und  der  Bruchsack.  Bei  grosser  Ausdehnung 
der  halbmondförmigen  Oeftnung  der  äussern  Platte  der  Fascia  lata 
kann  der  Bruch  aus  dieser  hervortreten ,  in  welchem  Falle  dann  dieser 
Theil  der  Bedeckungen  fehlt. —  Der  sehr  seltene  äussere  Schenkel- 
bruch macht  denselben  Weg,  aber  immer  neben  der  äussern  Seite  der 
Srbenkelgefässe ,  so  dass  die  zunächst  liegende  Art.  cruralis  nach  in- 
nen neben  dem  Bruche  gefühlt  wird.  Die  gleichfalls  unter  dem  Pou- 
par  t*  sehen  Bande  liegende  massige  Geschwulst  steigt  schmäler  werdend 
nach  innen  und  unten,  steht  aber  nicht  vom  Korper  ab,  so  dass  man  nicht, 
neter  ihre  Ränder  gelangen  kann.  Di*»  Art.  epigastrica  steigt  an 
sriner  innern  Seite  in  die  Höhe  und  die  Art.  circumflexa  ilei  liegt 
auf  der  vordem  Wand  des  Bruchsackes.  —  Seine  Bedeckungen  sind : 
die  äussere  Haut ,  die  beiden  Platten  der  Fascia  lata,  die  durch 
den  Brach  nach  aussen  getriebene  Fascia  iliaca  und  der  Brueh- 
«ack.  —  Der  Inhalt  der  Schenkelbrüche  besteht  am  häufigsten  aus  einem 
Theile  des  Krummdarmes,  seltener  deniNcze,  äusserst  selten  einem  Thcile 
der  Blase.  Sie  kommen  am  häufigsten  bei  Weibern  vor.  —  Verwechs- 
lungen können  stattfinden  mit  Loistendrü sengeschwülsten; 
diese  lassen  sich  zwar  hin  -  und  herschieben ,  aber  nicht  wie  der  Brach 
.»-poniren ;  mit  Eiteransaminlungen;  hier  leiten  die  vorausgegan- 
genen Erscheinungen,  so  wie  die  Fluktuation  ;  mit  Varices  an  der 
Stelle  der  Saphena  magna,  wo  sie  in  die  Fovea  ovalis  und  die 
Vena  cruralis  tritt ;  man  erkennt  den  Varix  daran ,  dass ,  wenn  man 
ihn  wie  einen  Schenkelbruch  zu  reponiren  sucht,  er  durch  Zufluss  von 
'jnten  sich  rasch  wieder  füllt.  Von  einem  Leistenbruche  unter- 
scheidet sich  der  Schenkelbruch  dadurch ,  dass  dieser  unter  dem  Pou- 
part* sehen  Bande,  jener  über  diesem  liegt,  und  dass  der  Leistenbruch 
genau  der  Richtung  des  Samenstranges  folgt ;  bei  Weibern  ist  die  Unter- 
scheidung oft  schwieriger,  weil  der  Samenstrang  fehlt  und  der  Bauchring 
dem  Schenkelring  näher  liegt.  —  Behandlung.  Den  beweglichen 
Bruch  sucht  man,  wenn  er  klein  ist,  bei  angezogenem  und  etwas  einwärts 
gekehrten  Schenkel  gerade  von  vorn  nach  hinten  zu  drücken ;  ist  der 
Brach  gross ,  so  uiuss  die  Geschwulst  erst  abwärts  gezogen  und  dann  in 
Borger,  Chirurgie.  1 1 
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der  angegebenen  Richtung  nach  hinten  gedrückt  werden.  Der  reponirt» 
Bruch  wird  mit  einem  kunhalaigen  Brachbande  (i.  diese»  Art.)  zurück- 
gehalten. Ist  der  Bruch  eingeklemmt ,  so  ist  die  Einklemmung  meist 
sehr  heftig,  es  tritt  leicht  Brand  ein,  weshalb  mit  der  Operation  nicht  au 
sögern  ist.  Bei  dieser  fangt  man  den  Hautschnitt  Vi""-*  Zoll  ünWr 
dem  Schenkelringe  an  und  fuhrt  ihn  nach  dem  Laufe  des  Poupart'- 
schen  Bandes  über  die  Bruchgeschwulst ,.  trennt  dann  in  derselben  Rieh* 
tung  das  Zellgewebe  und  die  zuweilen  vorhandenen  Fettmassen  mit  Scho- 
nung der  Drüsen,  durchschneidet  nun  das  obere  Blatt  der  Fascia  lata 
(Proc.  falciformis)  und  öffnet  schliesslich  den  Bruchsack,  welcher 
meist  nur  wenig  Feuchtigkeit  enthalt.  Dabei  sei  man  auf  den  Fall  ge» 
fasst,  dass  der  Bruch  durch  die  Oeffnung  des  obern  Blattes  der  F  a  s  c  i  a, 
lata  hervorgetreten  sein  kann,  in  welchem  Falle  man  sogleich  nach  dem 
Hautschnitte  auf  den  Bruchsack  kommt.  Nach  der  Eröffnung  dea  Bruch- 
sackes und  Durchschneidung  des  Processus  falciformis  ist  zuwei- 
len die  von  lezterem  herrührende  Einklemmung  gehoben,  und  man  kann 
dann  den  Bruch  reponiren.  Ist  dies  nicht  der  Fall  und  besteht  die  Stelle 
der  Einklemmung  an  dem  innern  Schenkelringe,  wo  der  Druck  hauptsäch- 
lich von  dem  Rande  des  stark  angespannten  Gimbernat*  sehen  Bandes 
ausgebt ,  so  muss  man  dieses  unblutig  durch  den  Finger  oder  mit  einem 
stumpfen  Haken  oder  besser  mit  dem  Bruch  messer  trennen.  Diese  Tren- 
nung geschieht,  indem  man  die  Spize  des  linken  Zeigefingers  so  einführt, 
dass  der  Nagel  hinter  den  scharfen  Rand  des  Gimbernat' sehen  Ban- 
des zu  liegen  kommt ,  worauf  man  das  Herniotom  flach  auf  dem  Finger 
bis  hinter  den  Rand  des  genannten  Bandes  bringt,  das  Messer  gegen  die 
innere  Seite,  also  gerade  nach  einwärts  richtet  und  dann  mit  dem  Finger 
gegen  dessen  Rücken  drückt,  bis  das  Band  l  —  2  Linien  tief  durch  Druck 
und  nicht  durch  Zug  getrennt  wird ,  was  meist  unter  Krachen  geschieht. 
Wäre  bei  einem  äussern  Schenkelbruche  die  Operation  nöthig,  so  mütate 
man  wegen  der  über  ihn  weggehenden  Art.  circumflexa  ilei  die 
Operation  sehr  vorsichtig  machen  und  die  Einschneidung  des  Schenkel- 
ringes nach  auf-  und  auswärts  durch  Schnitte  von  vorn  nach  hinten  be- 
werkstelligen. Etwa  vorkommende  Blutungen  stillt  man  wie  bei  der 
Operation  der  Leistenbrüche.  —  Ein  selten  vorkommender  Bruch  ist  die 
Hernia  ligamenti  Gimbernati,  welcher  nicht  durch  den  Schenkel- 
kanal, sondern  durch  eine  Oeffnung  des  G  imbernat'schen  Bandes 
tritt  und  eine  rundliche  Bruchgeschwulst  mit  kurzem  Halse  darstellt.  In 
einem  von  N  u  h  n  beschriebenen  Falle  enthielt  der  Bruch  das  Nez. 

3)  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele, 
nennt  man  den  Bruch ,  bei  welchem  die  Eingeweide  durch  den  Nabelring 
nach  aussen  unter  die  Hautdecken  treten.  Man  unterscheidet  einen  an- 
gebornen  oder  Nabelschnurbruch  und  einen  nach  der  Ge- 
burt entstandenen  oder  Nabelringbruch.  Der  Nabelschnur- 
bruch  ist  eine  Bildungshemmung,  in  deren  Folge  die  Bauchwand  an  der 
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Stellt  de«  Nabel«  offen  blieb  and  die  Eingeweide  oroeb  zwischen  den  Nabel» 
sHmnrgräimeti  liegen ;  bei  dem  Nabelringbruehe  dagegen  wurden  die  Ein* 
gtweide  nach  der  Geburt  durch  den  Nabelring  vorgetrieben.  —  Der 
Nabelschnarbruch  bildet  gleichsam  eine  kegelförmige  Ausdehnung 
der  Nabelschnur  mit  der  Basis  nach  dem  Unterleibe ,  ist  an  seiner  Ober- 
fläche durchsichtig ,  an  seiner  Basis  mit  einem  Hantwulste  umgeben  und 
vm  den  Nabelschnurgefdssen  überzogen,  von  denen  die  Vene  in  der  Mitte, 
die  beiden  Arterien  auf  den  Seiten  des  Bruches  liegen.  Bedeckt  ist  die- 
«r  Bruch  von  einem  äusseret  feinen  Oberhäutchen  der  Nabelschnur ,  wei- 
chem Zellstoff  und  dem  vom  Bauchfell  gebildeten  Bruchsacke.  —  Der 
Nabelringbruch  bildet  mehr  eine  halbkugelige  oder  walzenförmige, 
an  der  Basis  runde  Geschwulst,  die  nur  selten  etwas  durchsichtig  ist  und 
«ich  leicht  reponiren  fässt.  Die  Narbe  des  Nabels  ist  dabei  verstrichen. 
Seine  Bedeckungen  sind :  die  äussere  Haut ,  die  Fascia  superficia- 
lis, die  Fascia  transversalis,  wenn  ihre  Fasern  nicht  auseinander 
gewichen  sind  und  der  aus  dem  Bauchfell  bestehende  Bruchsack.  —  Der 
Iahalt  der  Nabelschnurbrüche  besteht  gewöhnlich  aus  einem  Theile  des 
Dünndarmes ;  manchmal  enthalten  diese  auch  dicke  Därme ,  das  Nez,  den 
Magen ,  die  Leber  und  die  Milz.  In  den  Nabelringbrüchen  der  Kinder 
hVgt  meist  nnr  ein  Theil  des  Dünndarmes ;  in  denen  der  Erwachsenen 
auch  das  Nez ,  welches  dann  die  andern  Eingeweide  gewöhnlich  einhüllt, 
oder  auch  wenn  sie  voluminös  sind ,  zuweilen  der  Magen,  die  Milz  und 
ein  Theil  der  Leber.  —  LTrsachen.  Bei  Kindern  Schreien ,  Drängen 
•■Je. :  bei  Erwachsenen ,  besonders  bei  Frauen  häufig  in  Folge  öfterer 
.Schwangerschaft ,  *  dann  bei  fetten  Personen  oder  nach  Wassersuchten ; 
wahrscheinlich  war  hier  der  Nabelring  nie  vollkommen  geschlossen.  — 
Prognose.  Kinder  mit  Nabelschnurbrüchen  sterben  gewöhnlich  in  den 
ersten  acht  Tagen.  Die  Nabelringbrüche  der  Kinder  geben  hingegen 
*ine  gute  Prognose,  indem  sie  bei  passendem  Heilverfahren,  und  oft  auch 
ohne  ein  solches,  leicht  verwachsen.  Nabelringbrüche  Erwachsener  ver- 
wachsen schwer  und  veranlassen  Koliken  etc.  Zur  Einklemmung  kommt 
e?  selten  ;  tritt  eine  solche  aber  doch  ein,  so  erfolgt  bald  Brand.  —  Be- 
handlung. Bei  den  Nabelschnurbrüchen  legt  man ,  wenn  sie  reponirt 
werden  können ,  graduirle  Compressen  auf  und  befestigt  sie  mit  Heft- 
prtast  erst  reifen  und  einer  Leibbinde.  Zuweilen  tritt  eine  Abstossung  der 
äussern  Bedeckungen  und  Heilung  durch  Granulationsbildung  ein.  — 
Nabelringbruehe  bei  kleinen  Kindern  reponirt  man ,  legt  eine  convexe 
Platte  von  Holz,  Wachs  etc.  oder  eine  Muskatnuss  auf,  welche  man  mit 
Heftpflasterstreifen  und  einer  breiten  Leibbinde  befestigt.  Bei  grössern 
Kindern  und  Erwachsenen  bedient  man  sich  eines  Nabelbruchbandes. 
S.  Bruchband.  —  Bei  Einklemmungen  schneidet  man  die  Haut  der 
Länge  nach  vorsichtig  ein  und  öffnet  den  Bruchsack.  Gelingt  jezt  die 
Reposition  nicht,  so  führt  man  ausserhalb  des  Bruchsackes  in  der  Rich- 
tung nach  unten   eine  Hohlsonde  ein  und  erweitert  auf  dieser  den  Nabel- 
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ring  mit  einem  Brachmesser.  Geht  dies  wegen  Verwachsung  etc.  voraus- 
sichtlich nicht  an,  so  macht  man  an  der  Basis  der  Geschwulst  einen  halb- 
mondförmigen Hautschnitt  und  schneidet  von  da  auf  dem  Nagel  des  Fin- 
gers mit  einem  Knopfbistouri  den  Nabelring  vorsichtig  ein ,  wodurch  we- 
nigstens die  Einklemmung  gehoben  wird.  Die  Operationswunden  ver- 
einigt man  durch  lange  und  breite  Heftpflaster.  Die  Umlegung  einer 
Ligatur  um  die  Integumente  des  Bruches  nach  der  Reposition  desselben 
ist  als  unzuverlässig,  schmerzhaft,  selbst  gefährlich  zu  verwerfen.  —  Die 
im  Umfange  des  Nabelringes  vorkommenden  als  u  n  ä  c  h  t  e  Nabelbrüche 
bezeichneten  Bruche  zählt  man  zweckmässiger  den  Bauchbrüchen  zu. 
Noch  gibt  es  einen  sogenannten  falschen  Nabelbruch ,  der  aber  keine 
Eingeweide,  sondern  nur  Luft  oder  Wasser  enthält. 

4)  Bauchbruch,  Herniaventralis,  heisst  derjenige  Bruch, 
bei  welchem  die  Eingeweide  durch  eine  widernatürliche  Oefinung  der 
Vorder-  oder  einer  Seitenfläche  des  Unterleibes  hervortreten.  Am  häu- 
figsten kommen  sie  in  der  weissen  Linie,  besonders  oberhalb  des  Nabels 
vor  (Hernialineae  albae),  weniger  häufig  auf  der  linken  Seite  des 
Schwerdtknorpels  (H.  ventriculi),  am  seltensten  in  der  Lendengegend 
(H.  1  u  m  b  a  1  i  s).  Die  in  der  weissen  Linie  vortretenden  Brüche  sind 
oval ,  die  an  den  Seiten  des  Unterleibes  mehr  rund.  Von  den  Nabel- 
brüchen sind  sie  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  man  bei  den  in  der  Nähe  des 
Nabels  erscheinenden  diesen  daneben  bemerken  kann ,  sie  auch  oval  sind. 
Der  sogenannte  meist  kleine  Magenbruch  hat  häufig  Magenbeschwerden, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Schluchzen,  besonders  nach  dem  Essen  im  Gefolge. 
Der  Inhalt  solcher  Brüche  ist  aber  seltener  ein  Theil  des  Magens  als  ein 
solcher  des  Colon  transversum;  in  den  andern  Bauchbrüchen  kön- 
nen je  nach  dem  Orte  des  Vorkommens  sehr  verschiedene  Eingeweide 
enthalten  sein.  Die  Bedeckungen  dieser  Brüche  sind  dieselben ,  wie  bei 
den  Nabelringbrüchen ;  bei  Verlegungen  des  Bauchfelles  fehlt  aber  der 
Bruchsack.  Man  darf  sie  nicht  mit  jenen  Geschwülsten  verwechseln,  die 
aus  einer  durch  eine  Spalte  der  weissen  Linie  hervorgetretenen  Portion 
Fett  bestehen  (sog.  Fettbrüche) ,  aber  unempfindlich  sind ,  gar  keine  Be- 
schwerde verursachen ,  sich  hart  anfühlen  und  nicht  reponirt  werden  kön- 
nen. Die  Veranlassungen  sind  die  der  Nabelbrüche ,  ausserdem 
Bauch  wunden.  —  Behandlung.  Man  reponirt  sie  und  legt  ein  Bruch- 
band oder  einen  mit  einer  Pelotte  versehenen  Schnürleib  an.  Ist  wegen 
einer  Einklemmung  eine  Operation  nöthig ,  so  erweitert  man  die  Bauch- 
Öffnung  nach  einer  Seite  hin,  wo  keine  bedeutenden  Gefässe  liegen. 

5)  Hüftbein-  oder  Rückenbruch,  Hernia  ischiadica 
s.  dorsal is,  Ischiocele,  heisst  derjenige  Bruch,  bei  welchem  die 
Eingeweide  über  dem  Ligamentum  sacro-ischiadicum  und  dem 
M.  pyriformis  und  unter  dem  M.  glutaeus  durch  den  Sizbeinaus- 
schnitt  treten  und  am  Rande  des  Kreuz-  und  Schwanzbeines  zum  Vor- 
schein kommen.     Dieser  sehr  seltene  Bruch,  welcher  angeboren  oder  erst 
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entstanden  sein  kann ,  erreicht  zuweilen  eine  bedeutende  Grosse 
oad  enthalt  ausser  Därmen  auch  die  Harnblase,  den  Uterus  etc.  So  lange 
tr  anter  dem  grossen  Gesässmuskel  verborgen  liegt,  ist  seine  Einklemmung 
sieht  wohl  möglich.  Die  Unterscheidung  von  einer  Fett-  oder  Balgge- 
•cawulst  kann  schwierig  sein.  —  Die  Bedeckungen  dieses  Bruches  be- 
stehem,  da  die  Beckenaponeurose  wohl  in  der  Regel  zerrei&st,  nur  aus  der 
Haut  and  den  Fasern  des  M.  levatorani.  Die  Mündung  des  Bruch- 
saekea  liegt  vor  der  Art.  und  Ven.  hypogastrica,  unterhalb  der 
Art.  obturatoria  und  oberhalb  der  gleichnamigen  Vene.  —  Be- 
handlang. Man  sucht  den  Bruch  nach  seiner  Reposition  durch  ein 
geeignetes  Bruchband  oder  Suspensorium  zurückzuhalten ,  und  sollte  er 
sich  einklemmen  und  eine  Operation  nöthig  werden,  so  muss  man  die  Er- 
weiterung erst  mit  stumpfen  Haken  versuchen  und  wenn  diese  erfolglos 
bleibt,  den  Schnitt  nach  A.  Cooper  nach  vorwärts  machen  und  etwa 
verleite  Arterien  unterbinden. 

6)  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hernia  foraminis 
o  v  a  1  i  0 ,  nennt  man  denjenigen  Bruch ,  bei  dem  die  Eingeweide  durch 
die  für  die  Vasa  obturatoria  und  den  Nervus  obturatorius 
bestimmte  Oefinung  des  Ligamentum  obturatorium  treten.  Un- 
vollkommen ist  dieser  Bruch,  so  lange  er  zwischen  den  Muskeln  liegt, 
vollkommen,  wenn  er  an  dem  obern  innern  Theile  des  Schenkels  sichtbar 
wird.  Ist  lezteres  der  Fall ,  dann  erkennt  man  ihn  durch  die  elastische 
Spannung,  durch  das  Gurren  bei  der  leichten  Reposition  und  durch  seine 
Lage  unter  dem  Schambeine,  gewöhnlich  zwischen  den  M.  M.  pecti- 
n a e u s  und  adductor  brevis,  oder  zwischen  den  vordem  Köpfen 
der  Addnctoren,  also  zwischen  dem  Hodensacke  (der  Schamlippen  und  der 
Pfanne  oder  etwas  tiefer.  Er  durchläuft  einen  langen  Kanal ,  der  von 
den  M.  M.  obturator  internus  und  extern us,  der  Membrana 
obturatoria  und  dem  M.  pectinaeus  gebildet  ist.  Die  Vasa  ob- 
turatoria liegen  an  seiner  äussern  und  hintern  Seite,  Aeste  des  Nerv, 
obturatorius  vor  ihm;  doch  können  hierin  Verschiedenheiten  statt- 
finden,  besonders  wenn  die  A.  obturatoria  gemeinschaftlich  mit  der 
A.  epigastrica  entspringt ,  wo  sie  dann  zuerst  auf  der  innern  und 
hierauf  an  der  vordem  Seite  des  nie  fehlenden  Bruchsackes  verlauft. 
Dieser  Bruch  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobachtet,  und 
kann  Därme,  Nez  und  selbst  die  Urinblase  enthalten.  Er  kann  sich  auch 
einklemmen.  —  Behandlung.  Man  reponirt  ihn  und  hält  ihn  durch 
ein  modificirtes  Leistenbruchband  zurück.  Bei  einer  Einklemmung  hebt 
man  diese  wo  möglich  durch  stumpfe  Haken ;  wo  dies  nicht  angeht,  macht 
man  nach  A.  Cooper  den  Schnitt  in  der  Richtung  nach  innen. 

7)  Scheidenbruch,  Hernia  vaginalis,  Colpocele, 
keisst  man  denjenigen  Bruch ,  bei  welchem  die  Eingeweide  zwischen  Ute- 
rus und  Blase  oder  Uterus  und  Mastdarm  die  vordere  oder  hintere  Scheide- 
wand der  Vagina  nach  unten,  zuweilen  selbst  durch  die  Geschlechtstbeile 
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nach  aussen  treiben.  Die  dadurch  gebildete  Geschwulst  ist  elastisch, 
.anschiaerzhaft,  leicht  reponirbar.  Liegt  die  Urinblase  vor ,  was  gewöhn- 
lich nur  an  der  vordem  Scheidewand  der  Fall  ist  (Cystoc-ele  vagi- 
nalis), so  hat  die  Kranke  Urinbeschwerden  und  ein  Druck  auf  die  Bmch- 
geschwulat  veranlaget  Drangen  zum  Urinlassen.  Zwischen  die  hintese 
Wand  der  Scheide  und  den  Mastdarm  senken  sich  dagegen  häufiger  Därme 
und  Neztheile,  und  «uweilen  ist  ein  Mastdarmvorfall  damit  Verbundes. 
•Auch  kann  die  Bruchgeschwulst  zwischen  der  Scheide  und  dem  Mastdärme 
zum  Vorschein  kommen,  welche  Varietät  man  auch  zu  den  Mittelfleisch- 
brücken  rechnet,  und  Schambruch  (A.  Cooper)  oder  hintern 
iSchamlefzenbruch  (Seiler)  genannt  hat.  Der  Muttermund  ist 
bei  diesen  Brüchen  .ganz  frei,  was  sie  von  Prolapsus  uteri  unter- 
scheidet. —  Ursachen.  Diese  Brüche  entstehen  durch  Anstrengungen 
bei  Erschlaffung  der  Scheide  in  Folge  häufiger  Geburten,  des  weissen 
Flusses,  laxer  KörperbcschafTenhcit  etc.  — -  Behandlung.  Man  repo- 
nirt  den  Bruch ,  was  gewöhnlich  leicht  geschieht ,  und  hält  Um  durch  ein 
walzen-  oder  kugelförmiges  Pessarhim  zurück.  Ist  der  Fall  neu,  so  kann 
mittels  Adstringentia,  z.  B.  Ehmenrindendecoot  mit  Alaun,  in  Schwämmen 
eingebracht,  fiinsprizungen  damit  nebst  einem  Pessarium  f  verbunden  mit 
anhaltender  Rückenlage  manchmal  radicale  Heilung  erlangt  werden.  Tritt 
-er  während  der  Geburt  vor ,  so  hält  man  ihn  mit  den  Fingern  so  lange 
nurück,  bis  der  Kopf  vorliegt ,  worauf  man  die  Geburt  mit  der  Zange  be- 
schleunigt. Bei  mit  vielen  Beschwerden  verbundenen  Brüchen  an  dar 
vordem  Wand  der  Scheide  hat  man ,  wenn  das  Pessarium  nicht  e/tragan 
wird ,  die  Ausschaeidung  eines  verticalen  Stückes  aus  dieser  Wand  mit 
glücklichem  Erfolg  ausgeführt  (South).  Eine  Einklemmung  ist  «etten 
und  wohl  immer  unter  Anwendung  von  Abführmitteln ,  Rückenlage  anti 
kalteo  Umschlägen  durch  die  Taxis  zu  heben. 

8)  Mittel fleischbruch,  Hernia  perinaei,  ist  der  Bruch, 
bei  welchem  die  Eingeweide  bei  Männern  zwischen  Blase  und  Mastdarm, 
bei  Weibern  zwischen  Blase  nnd  Scheide  so  heruntertreten ,  daas  sie  beim 
Damme  eine  Geschwulst  bilden.  Beim  Manne  liegt  diese  am  Mittel- 
fleische,  an  der  einen  Seite  des  Afters,  so  dass  die  Raphe  etwas  nur  Seile 
.gedrängt  ist ,  und  zeigt  eine  runde  oder  birnförmtge  Gestalt.  Zuweilen 
sind  Urinbeschwerden  damit  verbunden.  Bei  Weibern  kann  der  Bruch 
am  Mittelfleische  seinen  Siz  haben,  oder  sich  in  die  Schamlefze  verbreiten. 
Im  ersten  Falle  ist  die  Geschwulst  rundlich,  stuinpfkegelspizig,  im  zweiten 
länglich,  eiförmig.  —  Die  Mittelfleischbrüche  sind  meistens  klein,  bis  aar 
Grösse  eines  Hühnereies ;  zuweilen  erreichen  sie  aber  auch  eine  beträcht- 
liche Grösse.  Sie  können  Därme ,  Nez  oder  Theile  der  Harnblase  ent- 
halten. —  Behandlung.  Bei  der  leicht  auszuführenden  Reposition 
dieses  Bruches  legt  man  bei  Weibern  ein  walzenförmiges  gekrümmtes, 
vorn  und  hinten  abgeflachtes  Pessarium  ein ;  bei  Männern  bedient  man 
«ich  eines   besonders   oenstruirten  Bruchbande*  (s.   diesen  Art.).      Bei 
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vorkommenden  Einklemmung  würde  man  nach  geöffnetem  Bruch- 
sacke die  einschnürende  Stelle  durch  Schnitte  von  vorn  nach  hinten  und 
zwar  in  der  Richtung  nach  oben  and  auswart*  beseitigen. 

9)  Mastdarmbruch,  Hernia  intestini  recti,  heisst  der 
Bruch,  bei  welchem  sich  die  Eingeweide  in  eine  umgestülpte  und  meistens 
sngkieh  vorgefallene  Partie  des  Mastdarmes  gesenkt  haben.  Kr  gibt 
sieh  durch  eine  grossere  Aasdehnung  des  Mastdarmvorfalles  nach  einer 
Sehe  bin  und  dadurch  eu  erkennen,  dass  bei  dem  Zurückdrücken  dieser 
seitlichen  Erhabenheit  des  Vorfalles  lezterer  sich  verkleinert,  wobei  ein 
Kellern  gehört  wird.  Personen  mit  geringer  Neigung  des  Beckens ,  ge- 
ringem Vorsprang  des  Promontoriums  und  geringer  Krümmung  des  Heilig- 
beins  haben  die  grceste  Anlage  dazu.  —  Behandlung.  Man  reponirt 
den  Bruch  und  bedient  sich  sur  Retention  der  bei  dem  Mastdarmvorfall 
(s.  diesen  Art.)  angegebenen  Vorrichtungen.  Ist  die  Reposition  nicht 
mÖgKeh,    so  sehnst  man  die  vorgefallenen  Theile  durch  ein  geeignetes 


10)  Zwerchfellbruch,  Hernia  diaphragmatica,  phre- 
nica,  ist  ein  solcher,  bei  welchem  die  Unterleibseingeweide  entweder 
durch  die  natürlichen  Oeffhungen  des  Zwerchfells  oder  durch  abnorme 
(bei  Fehlern  der  ersten  Bildung,  bei  Verwundungen)  in  die  Brusthöhle 
treten.  Er  wird  meistens  durch  den  Magen ,  Dickdarm ,  das  Nez ,  die 
Milz,  den  linken  Leberlappen  gebildet ,  nnd  nach  dieser  Verschiedenheit 
der  disloeirten  Theile  sind  die  dadurch  gesezten  Beschwerden  verschieden. 
Die  Diagnose  ist  immer  sehr  schwierig. 

II.  Brustbrüche. 

Brustbrüche,  Herniae  thoracicae,  sind  solche',  bei  denen 
die  Lungen  oder  das  Herz  durch  eine  widernatürliche  Oeflhung  des  Tho- 
rax nach  aussen  unter  die  Hautbedeckungen  treten.  Sie  sind  sehr  selten 
and  entweder  Folge  einer  Hemmungsbildung  in  der  Thoraxwandung  oder 
Folge  einer  bedeutenden  Fractur  oder  Caries  der  Rippen,  Zerreißung  der 
Zwisehenrippenmuskeln  etc.  bei  gesund  gebliebener  oder  wieder  verheilter 
Haut.  —  Liegt  das  Herz  vor,  was  nur  als  angebornes  Uebel  stattfinden 
kann,  so  ist  die  Erkennung  leicht;  Lungenbrüche  erkennt  man  daran, 
dass  die  weiche  elastische  Geschwulst  bei  der  Rospiration  anschwillt  und 
hei  der  Exspiration  sich  vermindert  und  dass  sie  ein  schmerzhaftes  Ziehen 
veranlasst.  —  Behandlung.  Bei  vorliegenden Lungentheilen  legt  man 
eiaen  passenden  Compressiwerband  oder  das  Hessclbach'  sehe  Lungen- 
bruchband,  s.  Bruchband,  an.      Das  Herz  lässt  man  unberührt. 

III.  Hirnbruch. 

Hirnbruch,  Hernia  cerebri,  Encephalocele,  heisst 
derjenige  Brach ,  bei  welchem  ein  Tbeil  des  Gehirnes  mit  seinen  Häuten 
durch  eine  Oeftnnug  im  Schädel  unter  die  Kopfbedeckungen  tritt.  Am 
häufigsten  ist  er  angeboren ,  und  das  Gehirn  driinpt  sich  durch  die  offen 
gebliebenen  Soturen,  zumal  in  der  Mittellinie  des  Hinterhauptes ;  seltener 
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"iinif-.-  Form  geschmiedet  ist,  wird  fia  im  Kulilcnfeuer  gehärtet 
d  Od  abgekühlt.    Diese  Bruchbänder  bestehen  im  dum  Kopfe, 

,  dem  Körper  und  den  Extremitäten.  D?r  Kopf  oder  die 
ist  derjenige  Tht-ü  des  [(ruchbsiido,  welcher  hc-itiniBnt  ist,  die 
lg;  tu  versch Hessen.  Seine  Grundlage  bildet  ein  abgerundet«! 
ibteeb.  Pelotte  nschtld,  dessen  Fonn  sich  oaen  der  Fora 
iffhung  richtet  und  dessen  Grösse  und  Stellung  w>n  der  Art 
das*  es  sieh  etwas  über  die  Bruchpforte  und  den  Brnchsark- 
i  erstrecke       Er   ist   mit  Ledet  iitirr»i;i'ii  und  tflit  Haaren,  ge- 

Der  Hals  ist  derjenige  The il  des  Bruchbandes,  welcher  io- 
Kopf'e  liegt  und  in  rien  Körper  iib.-re.t:ht.  Der  Körper  ist 
der   den    Leib   umgibt;   er  besteht  zum  Theil  ius  der  Feder, 

ans  dem  Ueherzuge  der  Feder  mit  einer  Kinligung  in  einen 
t  den  vollen  Kreis  um  den  KörpM  ■eaüeatt.  Die-Ex tremi- 
neu   iDr   bessern   Befestigung   des   Bruchbandes,   werden  aber 

dann  angefügt,  wenn  dasselbe  nicht  für  sich  nlhiinsicher  liegt. 
it  darunter  Schenkel-  und  Schulterriemen.  —  Die  Lange  der 
eder  richtet  sich  nach  dem  Unfittgfl  des  Ki>r;>ertheilea,  den 
■  soll  i  ihre  Dicke  und  Brette  muss  gleichfalls  nach  Umstanden 

aein  ;  wo  ein  starker  Druck  angebracht  werden  soll ,  i.  B.  bei 
in  Brüchen  und  bei  Personen ,  die  sich  viel  bewegen  oder  hart 
nnM   die   Feder  dicker   und  breiter  sein ,   als  bei  Kindern  und 

eine  ruhige  mehr  sizende  Lebensart  führen.  Die  ganze  stah- 
dlage  eines  Bruchbandes  wird  sowohl  zum  Sehttzc  derselben 
Einwirkung  des  Schweisses,  als  auch  um  ihren  Druck  auf  den 
mildem,  sorgfaltig  gefüttert  untl  überzogen.  In  neuester  Zeit 
Bruchband  federn   galvanisirt ,   wodurch   das   Rosten   verhütet 

überzieht  man  das  ganze  Bruchband  mit  Kautschuk  ,  wodurch 
oase  Dauer  erhalten.  —  Um  ein  genau  passendes  Bruchband 
lassen  zu  können,  ist  es  nölhig,  in  jedem  einzelnen  Falle  ein 
im  so  nehmen.  Am  geeignetsten  bedient  man  sich  hierzu  eines 
biegsamen  Drahtes  oder  auch  einer  bandförmigen  Bleiplatte, 
ie  aieb  genau  an  alle  Punkte  des  Körpers  anlegen  und  einen 
bdmck  der  Feder  geben ,  wie  man  sie  bedarf.  Immer  muss 
unenen  Masse  ungefähr  ein  Zoll  zugegeben  werden  ,  weil  die 
tnd  der  Ueberzug  der  Feder  um  so  viel  aufträgt.   —  Die  An- 

Brnehbandes  muss  immer  in  der  Kückenlage  geschehen.  Man 
irnch  mit  der  einen  Hand,  bringt  mit  der  andern  das  Band  um 
■est  die  Pelotte  auf  die  Bruehöffnung  und  befestigt  dann  das 
an  man  den  Ergänzungsriemen  in  ein  an  der  Pelotte  befind- 
lichen in  der  Art  einhangt,  dass  das  Bruchband  weder  zu  fett 
«  ist.  Sobald  dies  geschehen,  lasst  man  den  Kranken  husten, 
eben    und   wieder   husten ,    einige    Gänge  machen  ,   um  sich  zu 

,   ob   ilas  Bruchband  recht  sizt  und  ob  die  Theile  gehörig  *"- 
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int  er  erworben  in  Folge  einer  Verlesung,  wodurch  ein  Substsnzverlust  am 
Schädel  gesezt  wurde.  —  Der  Hirnbruch  charakterisirt  «ich  durch  eine 
kleine ,  selten  mehr  ab  hühnereigrosse ,  weiche ,  gewöhnlich  fluctuirende 
Geschwulst,  die  schwach  pulsirt  und  bei  der  Exspiration  sich  hebt,  mei- 
stens an  der  Spize  verdünnt  und  der  Haare  beraubt  ist,  durch  Druck  sich 
etwas  verkleinern  lässt  und  dabei  Schlafsucht,  Krämpfe  etc.  veranlassen 
kann,  welche  Zufälle  aber  auch  ohne  angebrachten  Druck  vorkommen 
können.  Kinder  mit  grossen  Hirnbrüchen  sterben  in  der  Regel  bald ;  sie 
liegen  in  Betäubung ,  erbrechen  sich  häufig  und  der  Tod  erfolgt  anter 
Convulsionen  und  Lähmungen.  —  Verwechslungen  können  stattfinden: 
a)  mit  der  Blutgeschwulst  neugeborner  Kinder.  Bei  dieser  fehlen 
aber  die  Gehirnzufalle  und  sie  sizt  mehr  auf  den  Seitenwandbeinen  als 
auf  den  Suturen ;  b)  mit  den  Wasserbeuteln  am  Kopfe  Neugeborner. 
Diese  stimmen  hinsichtlich  des  Sites  und  der  Cerebralzufälle  mit  dem  Hirn- 
brache überein,  unterscheiden  sich  aber  von  diesem  durch  den  Mangel  an 
Pulsation  und  die  geringere  Consistenz;  c)  mit  dem  Fungas  durfte 
matris;  diese  unterscheiden  sich  durch  ihre  Entstehung,  ferner  da- 
durch, dass  sie  gewöhnlich  nur  im  höhern  Alter  entstehen  und  Schmerzen, 
Stupor  etc.  vorausgehen.  —  Behandlung.  Angeborne  kleine  Hirn- 
brüche kann  man  durch  allmälig  verstärkte  Compression  mittels  Binden 
oder  besonderer  Vorrichtungen  von  Leder  u.  dgl.  zur  Heilung  zu  bringen 
versuchen ;  grössere  sichert  man  durch  geeignete  Verbände  vor  äusseren 
Einwirkungen.  Fluctuirt  die  Geschwulst  deutlich,  so  räth  man  die  Punk- 
tion derselben  mittels  einer  Nadel  oder  eines  feinen  Troicarts  an,  wodurch 
aber  in  der  Regel  nur  ein  schnellerer  Tod  herbeigeführt  wird. 

BrUCnb&nd,  Bracherium  s.  Hamms,  ist  eine  mechanische 
Vorrichtung,  mittels  welcher  wir  durch  einen  gleichmässigen  äussern  Druck 
auf  die  Bruchöffnung  einen  reponiblen  Eingeweidebruch  in  seiner  natür- 
lichen Höhle  zurückhalten  oder  einen  nicht  reponiblen  nicht  eingeklemm- 
ten an  seiner  weiteren  Vergrößerung  hindern.  —  Man  theilt  die  Bruch- 
bänder in  elastische  und  in  nicht  elastische.  Die  lezteren  be- 
stehen aus  einem  Riemen  von  Leder,  Barchent,  Leinwand  u.  dgl.  and  aas 
einer  Pelotte,  die  mit  Wolle  oder  Haaren  ausgefüllt  ist  und  zuweilen  eine 
Grundlage  von  Eisenblech  hat.  Da  sie  den  Bewegungen  und  Ausdehnun- 
gen der  Körpert heile ,  um  die  sie  angelegt  werden  ,  nicht  folgen  können, 
so  liegen  sie  bald  zu  fest,  bald  zu  locker  und  entsprechen  daher  ihrem 
Zweck  nur  sehr  unvollständig.  Man  wendet  sie  deswegen  nur  unter  be- 
sondern Umständen  an.  —  Die  elastischen  Bruchbänder  haben  eine 
Feder  zur  Grundlage,  die  vermöge  ihrer  Elasticität  allen  Bewegungen  des 
Körpers  folgt  und  dabei  doch  einen  gelinden ,  gleichförmigen ,  Constanten 
Druck  auf  die  Bnichöflnung  ausübt.  Diese  Feder ,  welche  den  Körper- 
theil,  an  dem  sich  der  Bruch  befindet,  in  der  Regel  zur  Hälfte  umkreist, 
wird  am  besten  aus  reinem  hartem  elastischem  Stahl  bereitet ;  nachdem 
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ne  in  die  nüthige  Form  geschmiedet  ist,  wird  sie  im  Kohlenfeuer  gehärtet 
■ad  dann  in  Oel  abgekühlt.  Diese  Bruchbänder  bestehen  aus  dem  Kopfe, 
dem  Halse,  dem  Körper  und  den  Extremitäten.  Der  Kopf  oder  die 
Pelotte  iat  derjenige  Theil  des  Bruchbandes,  welcher  bestimmt  ist,  die 
BradbÖffhong  zu  verschliessen.  Seine  Grundlage  bildet  ein  abgerundetes 
Stock  Eisenblech,  Pelottenschild,  dessen  Form  sich  nach  der  Form 
der  Brocböffnong  richtet  und  dessen  Grösse  und  Stellung  von  der  Art 
sein  ddm,  das*  es  sich  etwas  über  die  Bruchpforte  und  den  Bruchsack- 
hab hinaus  erstreckt.  Er  ist  mit  Leder  überzogen  und  mit  Haaren  ge- 
polstert. Der  Hals  ist  derjenige  Theil  des  Bruchbandes ,  welcher  zu- 
nächst am  Kopfe  liegt  und  in  den  Körper  übergeht.  Der  Körper  ist 
der  Theil ,  der  den  Leib  umgibt ;  er  besteht  zum  Theil  aus  der  Feder, 
Theil  ans  dem  Ueberzuge  der  Feder  mit  einer  Endigung  in  einen 
der  den  vollen  Kreis  um  den  Körper  schliesst.  Die  Extremi- 
täten dienen  aar  bessern  Befestigung  des  Bruchbandes,  werden  aber 
diesem  nur  dann  angefügt,  wenn  dasselbe  nicht  für  sich  allein  sicher  liegt. 
Man  versteht  darunter  Schenkel-  und  Schulterriemen.  —  Die  Länge  der 
Brachbandfeder  richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  Körpertheiles ,  den 
sie  umgeben  soll :  ihre  Dicke  und  Breite  muss  gleichfalls  nach  Umstanden 
verschieden  sein ;  wo  ein  starker  Druck  angebracht  werden  soll ,  z.  B.  bei 
grossen  alten  Brüchen  und  bei  Personen,  die  sich  viel  bewegen  oder  hart 
arbeiten  ,  muss  die  Feder  dicker  und  breiter  sein ,  als  bei  Kindern  und 
Leuten,  die  eine  ruhige  mehr  sizende  Lebensart  führen.  Die  ganze  stäh- 
lerne Grundlage  eines  Bruchbandes  wird  sowohl  zum  Schuze  derselben 
gegen  die  Einwirkung  des  Schweisses ,  als  auch  um  ihren  Druck  auf  den 
Körper  zu  mildern,  sorgfältig  gefüttert  und  überzogen.  In  neuester  Zeit 
werden  die  Bruchbandfedern  gaivanisirt,  wodurch  das  Rosten  verhütet 
wird ;  auch  überzieht  man  das  ganze  Bruchband  mit  Kautschuk ,  wodurch 
sie  eine  grosse  Dauer  erhalten.  —  Um  ein  genau  passendes  Bruchband 
anfertigen  lassen  zu  können ,  ist  es  nöthig ,  in  jedem  einzelnen  Falle  ein 
genaues  Mass  zu  nehmen.  Am  geeignetsten  bedient  man  sich  hierzu  eines 
doppelten  biegsamen  Drahtes  oder  auch  einer  bandförmigen  Bleiplatte, 
welche  beide  sich  genau  an  alle  Punkte  des  Körpers  anlegen  und  einen 
getreuen  Abdruck  der  Feder  geben ,  wie  man  sie  bedarf.  Immer  muss 
dem  genommenen  Masse  ungefähr  ein  Zoll  zugegeben  werden,  weil  die 
Fütterung  und  der  Ueberzug  der  Feder  um  so  viel  aufträgt.  —  Die  An- 
legung des  Bruchbandes  muss  immer  in  der  Rückenlage  geschehen.  Man 
fixirt  den  Bruch  mit  der  einen  Hand,  bringt  mit  der  andern  das  Band  um 
den  Leib ,  sezt  die  Pelotte  auf  die  Bruchöffnung  und  befestigt  dann  das 
Band ,  indem  man  den  Ergänzungsriemen  in  ein  an  der  Pelotte  befind- 
liches Knöpfchen  in  der  Art  einhängt,  dass  das  Bruchband  weder  zu  fest 
noch  zu  lose  ist.  Sobald  dies  geschehen,  lässt  man  den  Kranken  husten, 
dann  aufstehen  und  wieder  husten ,  einige  Gänge  machen ,  um  sich  zu 
überzeugen ,   ob   das  Bruchband  recht  sizt  und  ob  die  Theile  gehörig  zu- 
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rückgehalten  werden.  —  Es  ist  dem  Kranken  dringend  zu  empfehlen,  dms 
Bruchband  fortwährend  bei  Tag  and  bei  Nacht  zu  tragen :  wenn  es  gut 
angepasst  ist,  so  wird  er  sich  auch  bald  an  die  kleine  Unbequemlichkeit 
gewöhnen.  Glaubt  man  auch  durch  das  längere  Tragen  eines  Bruchban- 
des eine  Radicalheilung  erzielt  zu  haben ,  so  beeile  man  sieh  doch  nicht 
zu  sehr  mit  der  ganzlichen  Entfernung  desselben ;  man  lasse  es  zuerst 
blos  bei  Nacht  weg ,  später  kann  es  auch  bei  Tage  bei  nicht  anstrengen- 
der Arbeit  und  zulezt,  wenn  keine  Spur  von  Wiederbervortreten  des  Bra- 
ches bemerkt  wurde,  ganz  abgelegt  werden.  Die  verschiedenen  Bruch- 
bander sind : 

1 )  I>as  Leistenbruchband.  Dieses  ist  für  Bruche  bestimmt, 
welche  durch  den  Bauchring  hervortreten ;  es  zeigt  bezüglich  der  Pelotte 
einige  Verschiedenheit,  je  nachdem  es  einen  äussern  oder  innern  Leisten- 
bruch zurückzuhalten  bestimmt  ist.  Bei  den  äussern,  frisch  entstandenen 
Brüchen  dieser  Kategorie  rouss,  da  diese  Brüche  einen  langen  Hals  haben, 
die  Pelotte  stärker  convex  und  so  lang  sein ,  dass  sie  über  den  vordem 
und  hintern  Leistenring  hinausreicht ;  in  dem  Verhältnisse  der  grösseren 
Länge  der  Pelotte  wird  der  Hals  der  Feder  kürzer  sein.  Bei  dem  alten 
und  grossen  äussern  und  beim  innern  Leistenbruche ,  welche  beide  einen 
kurzen  Hals  haben  und  rundlich  sind ,  rouss  der  Hals  der  Feder  länger, 
die  Pelotte  mehr  dreieckig  rund,  weniger  stark  convex  und  mit  ihrem  un- 
tern Rande  gegen  das  Becken  gerichtet  sein ,  so  dass  dieser  den  horizon- 
talen Ast  des  Schambeines  berührt.  —  Die  Feder  des  Leistenbruchbandes 
bildet  in  der  Regel  einen  Halbzirkel,  der  diejenige  Hälfte  der  Beckenpe- 
ripherie,  an  welcher  sich  der  Bruch  befindet,  umgibt  nnd  mit  seinem  vor- 
dem Ende,  welches  den  Hals  bildet,  gegen  den  Bauchring  hin,  mit  seinem 
hintern  oder  Schwanzende  auf  die  Wirbelsäule  zu  liegen  kommt.  Durch 
diese  Einrichtung  und  Lagerung  erhält  die  Feder  zwei  Wirkungapunkte, 
die  einander  gegenüber  liegen.  Auf  diese  Weise  ist  die  Feder  in  dam 
Rieht  er 'sehen  Bruchbande  beschaffen,  welches  das  am  häufigsten  ge- 
brauchte ist.  Weniger  zweckmässig  sind  die  Bruchbänder  mit  mehr  oder 
weniger  langen,  meist  das  ganze  Becken  umgebenden  Federn,  wie  sie  sich 
in  den  Bruchbändern  von  Camper,  Cooper,  Squire,  Chase  u.  A. 
finden.  Sie  sind  nicht  allein  für  den  Kranken  sehr  beschwerlich,  sondern 
sie  liegen  auch  nicht  so  sicher,  als  die  halbzirkelförmigen.  Eigentümlich 
nnd  complicirt  ist  das  Bruchband  von  L  a  f  o  n  d ;  es  besteht  aus  zwei 
Federn,  die  in  einander  geschoben  und  durch  ein  Gewinde  nnd  eine 
Schraube  geschlossen  werden  können;  es  wird,  wie  auch  das  Salmon- 
sche  Band  auf  der  gesunden  Seite  angelegt.  Noch  sei  angeführt ,  dass 
Einige  zur  Verstärkung  der  Federkraft  mehrere  aufeinander  liegende  Fe- 
dern anwenden  (Salmon,  Lukas).  —  Künstliche  oder  von  der  ge- 
wöhnlichen Form  abweichende  Pelotten  sind  folgende:  dieWindenpelotte 
mit  dem  Stellrade  der  alten  Bruchbänder;  die  Pelotte  von  Salmon:  sie 
int  mittels  eines  Kugelgelenkes  nach  allen  Seiten  beweglich ;   die  lezterer 
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nachgebildete  Peiotte  von  L  a  f  o  n  d  ;  die  Peiotte  von  S  q  u  i  r  e :  sie  kann 
an  Habe  der  Feder  hin  und  her  geschoben  nnd  daher  verkürzt  oder  ver- 
wenden ;  Aehnlichkeit  mit  dieser  hat  die  Peiotte  von  Chase:  sie 
Holz  and  raht  auf  einer  metallenen  Unterlage ,  auf  der  sie  hm- 
nad  herbewegt  werden  kann ;  die  (birnf örmige)  Peiotte  von  Weissen- 
hersi:  *ie  hängt  mit  dem  schmalen  Halse  der  Feder  durch  eine  gewun- 
dene Feder  zusammen ;  die  Peiotte  des  (doppeltelastischen)  Bruchbandes 
▼an  Hesselbach:  sie  besteht  aus  zwei  Peiotte  nschilden,  zwischen  wel- 
chen eine  Kniefeder  angebracht  ist ;  R  e  i  c  h  e  1  's  Modification  dieser  Pe- 
iotte ,  darin  bestehend ,  dass  an  die  Stelle  der  Kniefeder  zwei  ins  Kreus 
gestellte  Federn  gesezt  sind  nnd  die  beiden  Schilde  mittels  einer  Schraube, 
deren  Kopf  aber  dem  obern  Schilde  zu  Tage  tritt,  auseinander  geschraubt 
werden  kennen.  Die  (ans  Buchsbaumbolz  bestehende)  Peiotte  von  Lukas 
hat  eine  konische  Form,  und  die  von  Malgaigne  eine  pilzähnliche  von 
solcher  Grdase ,  dass  sie  (beim  innern  Leistenbruche)  in  die  Bruchpforte 
einzudringen  im  Stande  ist.  Zu  erwähnen  sind  endlich  noch  die  Kaut- 
sehnkpelotten,  die  theils  voll,  ganz  aus  elastischem  Harze  bestehend,  theils 
hohl  und  mit  Lull  oder  Wasser  gefüllt  sind.  —  Zur  Zurückhaltung  zweier 
sn  gleicher  Zeit  bestehender  Leistenbrüche  bedient  man  sich  entweder 
einzigen,  mit  zwei  Pelotten  versehenen  Bruchbandes  oder  aber  zweier 
Bruchbänder,  die  hinten  und  vorn  durch  Schnallen,  Riemen  und 
Knopfe  vereinigt  werden.  Leztere  Art  ist  die  gegenwartig  allein  ange- 
wendete. —  Bei  irreponiblen  Brüchen  bedient  man  sich  eines  Bruchban- 
des mit  ausgehöhlter  Peiotte ;  bei  grossen  Scrotalbrüchen  sind  aber  eigent- 
liche Bruchbänder  nicht  mehr  anwendbar ;  bei  diesen  besteht  das  einzige 
Sehuzmittel  gegen  Vergrösserung  und  Einklemmung  in  einem  Suspenso- 
rium .  weiches  den  Bruch  trägt ,  und  welches  je  nach  dem  Umfange  des 
Bruches  an  einem  Leibgürtel  oder  an  den  Schultern  aufgehängt  wird. 

2 )  Das  Schenkelbruchband  ist  gegen  den  Austritt  der  Ein- 
geweide durch  den  Schenkelring  bestimmt.  Es  hat  mit  dem  Leistenbruch- 
band gleiche  Gestalt ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  sein  Hals  kürzer 
Dud  in  einem  schärferen  Winkel  von  dem  Körper  des  Bandes  abgeht,  weil 
der  Schenkelbruch  näher  am  Hüftbein  liegt  als  der  Leistenbruch,  und  dass 
der  lange  Durchmesser  der  Peiotte  nicht  senkrecht,  sondern  mehr  in  die 
Qnere,  nur  wenig  schief  herab  war  ts  laufen  muss.  Beim  äussern  Schenkel- 
brach  muss  der  Hals  der  Feder  etwas  kurzer  sein  als  beim  innern ,  weil 
jener  mehr  nach  aussen  liegt  als  dieser.  Der  Schenkelriemen  ist  bei  den 
bchenkelbrnchbandern  nicht  zu  entbehren. 

3)  Nabelbruchband.  Bei  kleinen  Kindern  bedarf  man  zur 
Zurückhaltung  der  Nabelbrüche  keiner  eigentlichen  Bruchbänder.  Das 
Eiusezen  eines  rundlichen  festen  Körpers ,  wie  einer  halben  Wachskugel 
oder  Muskatnuse  oder  einer  hölzernen  Halbkugel  etc.  in  den  Nabelring 
nad  Refestigen  desselben  mittels  sternförmig  über  die  Peiotte  geführter 
Heftpflasterstreifen   und  nothigenfalls  Unterstüzen   des  Ganzen  mit  einer 
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Binde  reicht  in  den  meisten  Fällen  nicht  nur  zur  Zurückhaltung,  sondern 
bei  der  grossen  Neigung  des  Nabelringes  zur  Obliteration,  selbst  zur  Ra- 
dicalheilung  solcher  Brüche  hin.  Bei  unruhigen  und  mehr  herangewach- 
senen Kindern  kann  man  sich  des  Bandes  von  Stark  bedienen,  welches 
die  Pelotte  mit  einem  Gürtel  von  Barchent  u.  dgl.  befestigt,  von  dem 
ein  senkrechtes  Stück  desselben  Stoffes  über  die  Brust  weg  zum 
und  abwärts  zwischen  den  Beinen  hindurch  eben  dahin  geht,  wo 
mit  einander  verknüpft  werden ;  das  aufwärts  gehende  Stück  hat  einen 
Spalt,  durch  welchen  der  Kopf  gesteckt  wird.  Thun  versah  das  horizon- 
tale wie  das  verticale  Stück  dieser  Bandage  in  der  Nähe  der  Pelotte  mit 
einem  Stücke  Kautschuk,  um  ihr  mehr  Elasticität  zu  geben.  H  a  b  n  stülpt 
die  Hautdecken  von  beiden  Seiten  gegen  den  Nabelring  einwärts ,  sie  ge- 
wis8ermas8en  als  Pelotte  benüzend,  und  erhält  die  dadurch  gebildete 
senkrechte  Hautfalte  durch  Heftpflasterstreifen  mit  einander  in  Berührung. 
Dieser  Verband  hält  bei  täglichem  Baden  der  Kinder  10 — 12  Tage,  ohne 
dieses  20 — 28  Tage.  Man  fährt  mit  diesem  Verbände  so  lange  fort,  bis 
der  Nabelring  vollkommen  geschlossen  ist;  6 — 12  Wochen  genügen  zur 
Kur.  —  B  u  r  o  w  legt  ein  8  Zoll  breites  und  4  Zoll  langes  Stück  Gutta- 
percha erweicht  mit  seiner  Mitte  auf  den  reponirten  Nabelbruch ,  drückt 
auf  die  Stelle  der  Bruchpforte  einen  entsprechend  grossen  Charpieballen 
auf  und  wickelt  mittels  einer  flanellenen  Rollbinde  die  noch  nicht  erkal- 
tete Gutta  percha  mit  Zirkeltouren  um  den  Bauch  gegen  denselben  an. 
Ist  Tags  darauf  die  Gutta  percha  erkaltet,  so  lässt  man  an  derselben  einen 
Bauchgürtel  von  entsprechender  Breite  befestigen,  der  auf  der  einen  Seite 
mit  einer  Schnalle,  auf  der  andern  mit  einem  Riemen  endigt ;  die  Schnalle 
kommt  beim  Schliessen  des  Gürtels  auf  die  äussere  Seite  der  Guttapercha- 
Platte  zu  liegen ;  die  dem  Leibe  zugekehrte  Seite  dieser  bleibt  ohne  allen 
Ueberzug.  —  Nabelbruchbänder  für  Erwachsene  gibt  es  eine  grosse  An- 
zahl. Sie  wirken  entweder  auf  den  Nabelring  und  schliessen  diesen,  oder 
auf  beide  Seiten  des  Unterleibes  und  drücken  so  die  Spalte  in  der  Linea 
alba  zusammen  oder  sie  vereinigen  beide  Wirkungen.  Bei  der  ersten 
Art  drückt  eine  halbkreisförmige,  etwas  breite  Feder,  die  nur  die  Längen- 
biegung hat ,  mit  einer  runden,  convexen  Pelotte  auf  den  Nabelring  and 
wird  durch  den  Ergänzungsriemen  befestigt.  Hierher  gehören  die  Bänder 
von  Plattner,  deLaunay,  Camper,  Richter.  Da  die  einfache 
Feder  sich  leicht  verschiebt  und  der  Ergänzungsriemen  den  Leib  zusam- 
menschnürt ,  so  nahm  man  zwei  Federn,  die  an  der  Pelotte  befestigt  sind 
und  am  Rücken  durch  Schnallen  befestigt  werden ;  solche  Bruchbänder 
sind  die  von  S  q  u  i  r  e  und  E  a  g  1  a  n  d.  Ersteres  besteht  aus  einem  ovalen 
convexen  Pelottenschild ,  auf  dem  eine  kleine  Pelotte  angeschraubt  ist, 
und  aus  zwei  mit  ihm  durch  Charniere  verbundenen  Federn.  Beim  Bruch- 
bande von  E  a  g  1  a  n  d  ist  eine  leicht  convexe  Pelotte  aus  Zinn  zu  beiden 
Seiten  durch  Charniere  mit  den  Federn  verbunden ,  welche  mit  kleinen 
tellerförmigen  Pelotten  auf  einem  Rückenkissen  liegen.    Zu  der  zweiten 
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Art  gehören  die  Nabelbrachbänder  mit  dem  Federkasten.      Durch  die 
Feder  in   oder  auf  der  Pelotte  lässt  sich  der  Bauchriemen  erweitern  oder 
lereugem  und  passt  sich  so  der  Ausdehnung  des  Unterleibes  an,  wodurch 
ek  gleichmaaaiger  Druck  sowohl  auf  die  Oeflhung  in  der  Linea  alba  als 
aach  auf  die  Seiten  wände  des  Unterleibes  ausgeübt  wird.      Ein  solches 
Brachhand  ist  das  von  Suret,   in  dessen  hohler  Pelotte  sich  eine  Feder 
befindet,  die  durch  einen  Schlüssel  gespannt  wird.    Modifikationen  dieses 
Bruchbandes  sind  die  Bandagen  von  Richter,  Juville  und  Harten- 
keil.    Verdier  construirte  einen  ähnlich  wirkenden  Verband  mit  Ho- 
sentragerfedern.    Die   dritte  Art  umfasst  Bruchbänder  mit  einfachen  oder 
tlactischen  Pelotten  und  elastischen  Bauchriemen.      Hierher  gehören  die 
Bandsgen  von  Brünnighausen,  Pelotte  mit  Spiralfeder  und  Bauch- 
gmt  aus  Hosenträgerfedern,  Hesselbach  (Modifikation  dieser,  2  Knie- 
federn statt  einer  Spiralfeder  in  der  Pelotte) ,  Scarpa  (wie  B r ü n n i g - 
kanten),   Oken,  einfache  Pelotte  mit  Hosenträgerfedergurt ,   W i 1 1 - 
#  t  o  c  k .  ebenso.    Unzweckmässig  ist  das  Bruchband  von  Morrison,  das 
eine  fast   zirkeiförmige  Feder  hat,   die  vorn  einen  grossen  ovalen  Bing 
bildet,  von  dessen  einer  Seite  eine  Feder  ausgeht,  die  eine  Pelotte  trägt, 
und  das  von  L  a  f  o  n  d  ,    das  nach  denselben  Grundsäzen  ,  wie  das  für  die 
Leisten-  und  Schenkelbrüche  gebildet  ist.    K  o  t  li  m  u  n  d  gibt  ein  ziemlich 
complieirtes  Compressorium   an ,    mittels   dessen   die  Radicalhcilung   des 
Nabelbruches   herbeigeführt   werden   soll.      Es  besteht  aus  einer  runden 
Platte,  die  nach  Einschiebung  des  Bruches  summt  der  äussern  Bedeckun- 
gen und   dem  Bruchsacke   in   die   dadurch  gebildete  Tasche   eingebracht 
wird.      Ein   aUmalig  verstärkter  Druck  soll   den    invaginirten  Bruchsuck 
durch   adhäsive  Entzündung  innerhalb   3 — 5  Tagen  an  dein  hintern  Um- 
finge  der  Bruchpforte   zur  Verwachsung  bringen.  —  Für  angewachsene 
Nabelbrüche   muss  die  Pelotte  hohl  sein.      Uebermässig  grosse  unterstuzt 
aan  durch  einen  an  einem  Leibchen  aufgehängten  Tragbeutel. 

4)  Bauchbruchbänder  werden  ähnlich  wie  die  vorigen  gebil- 
det. Das  von  Trecourt  besteht  aus  einer  zirkelf örmigen  Feder  mit 
r#ei  Pelotten,  welche  zur  Seite  der  Spalte  zu  liegen  kommen  und  zusam- 
mengeschnürt werden.  Scarpa  gab  für  Brüche  in  der  Nähe  des  Schwert- 
koorpels  ein  Leibchen  mit  Pelotte  an ,  das  aber  durch  ein  zweckmässiges 
Nabelbruchband  ersezt  wird. 

5)  Das  Hüft  beinbruchband  besteht  aus  einem  Leibgürtel,  von 
dem  eine  Feder  herabsteigt ,  die  eine  Pelotte  trägt. 

5)  Band  für  den  Bruch  des  eiförmigen  Loches.  Es 
tununt  im  Wesentlichen  mit  dem  Schenkelbruchband  überein ,  nur  muss 
4er  Hals  etwas  länger  sein  und  in  einem  stärkeren  Winkel  von  dem 
Körper  des  Bandes  abgehen ;  auch  muss  die  Pelotte  stärker  gewölbt 
«in. 

7)Scheideobruchband.  Gewöhnlich  bedient  man  sich  zur 
Zartickhaltung  der  Scheidenbrüche  der  Pessarien  ;  werden  diese  aber  nicht 
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ertragen,  so  erweist  sich  ein  von  Eagland  angegebener  Brach! 
nüxlich.    Dieses  besteht  aus  einem  elastischen  Gürtel,  an  dessen 
senkrecht  stehender,  mit  Leder  Überrogener  Metallstab  befestigt 
dem  nach  unten  stehenden  Ende  des  lästeren  befindet  sich  en 
feder,  welche  mit  einer  Pelotte  in  Verbindung  steht. 

%)  Das  Band  fürdenMittelfleischbrncbist  ahs 
struirt,  wie  das  vorige.  Scarpa,  Kosch  und  Jacobson  heb 
Bruchbänder  angegeben. 

9)  Das  Lungenbrnchband  besteht  aas  einem  mit  Spi 
elastisch  gemachten  Gürtel  und  ans  einer  Pelotte ,  die  ein  vi 
Stück  Sohlleder  zur  Grundlage  hat,  welches  auf  jeder  Ecke  et 
singknopf  zur  Befestigung  des  Gürtels  trägt ;  auf  diesem  Peiotti 
in  der  Mitte  befindet  sich  ein  mit  Haaren  gefülltes  Lederkissen 
Grösse,  dass  es  einige  Linien  über  die  Bruchpforte  hinaasreicbt.  i 
und  Schenkelriemen,  welche  in  die  Messingknöpfe  eingehängt 
verhindern  das  Verschieben  der  Bandage. 

10.  Herzbruchband.  Wollte  man  sich  eines  solchen  1 
so  könnte  man  das  vorhergehende  benüzen,  nur  müsste,  da  das  1 
nen  Druk  erleiden  darf,  die  Pelotte  hohl  sein. 

BrUChbettelL     Bei  Fracturen  des  Rumpfes  und  der  ur 
tremitäten   ist  vor  Allem  ein  zweckmässiges  Bett  nothwendig. 
Spitälpraxis   hat  die  Herstellung  passender  Lagerstätten  keine 
keit ,   man  findet  in  den  Krankenhäusern  meistens  Vorrichtung« 
theils  die  willkürliche  Erhöhung  und  Erniedrigung  des  Kopf- 
theiles   (und  die  Bildung  von  doppeltgeneigten  Flächen  für 
Extremitäten),  theils  die  Erleichterung  bei  den  StuhlaiKleenv 
die  Bequemlichkeit  des  Kranken  zum  Lesen   und  Schreiben 
Wir    besizen    solche    sogenannte    mechanische    Betten    von 
Braun,    Böttcher,    E  a  r  l  e ,  Weikert,    Amesbur; 
Major,  Schindler  u.  A.   Bruchstühle  haben  angegeb 
Hof  er,  Theden.      In  der  Privatpraxis  stehen  aber  soM 
gewöhnlich  nicht  zu  Gebote,  man  ist  hier  in  den  meisten  Fä! 
die  gewöhnlichen  Lagerstätten  beizubehalten,    und   es  bl< 
Falle  nichts  übrig,  als  diese  so  herzurichten,  wie  es  die  \Jv 
ten.  —  Geht  es  an,  so  wähle  man  eine  Bettstelle,  die  nicht 
über  drei  Fuss>   und  der  Körperlänge  des  Kranken  angem 
ist  es,  wenn  das  Fassende  nicht  über  das  Bett  herausragt, 
der  Bettstelle  kommt  ein  gleichförmig  gefüllter  Strohsacl 
eine  feste ,  mit  Seegras ,  Heu ,  Moos  oder  am  besten  mi 
füllte  Matraze.    Um  die  Gleichförmigkeit  des  Lagers  zu 
Einige  eine  hölzerne  Platte  zwischen  Strohsack  und  Mat 
wird  dies  bei  Brüchen  des  Oberschenkels  für  nothwend 
wenn  keine  Matraze  zur  Hand  ist,  kann  ein  Federbett  t» 
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>olches  erhizt  su  sehr,  gibt  zum  Durcbliegen  Veranlassung  und  gefährdet 
durch  Auseinanderweiehen  der  Federn  die  Gleichförmigkeit  des  Lagers. 
Besser  bedient  man  sich  eines  die  ganze  Bettlade  ausfüllenden ,  prall  ge- 
füllten  Spreusacks,  wozu  man  einen  überall  zu  habenden  Bettüberzug  be- 
nnzen  kann,  den  man  nach  dem  Füllen  zunäht ;  damit  die  Spreu  aber  nicht 
durch  das  Gewicht  des  Körpers  auseinander  getrieben  und  dadurch  Ver- 
anlassung xu  Unebenheiten  gegeben  wird,  ist  es  nothwcudig,  dass  zwischen 
den  Spreu-  und  Strohsack  eine  hölzerne  Platte  gelegt  werde  und  das»  die 
Seitentheile  der  Bettlade  etwas  über  den  Spreusack  heraufragen ;  bei  nie- 
dem  Seitentheilen  muss  der  Strohsack  fortbleiben.      In   der  Gegend  des 
Bettes,  wohin  das  Becken  des  Kranken  zu  liegen  kommt,  wird  ein  mehr- 
fach zusammengelegtes  Leintuch  quer  herüber  gelegt ,  um  ihn  leicht  auf-  ■ 
heben   zu  können ;   unter  den  Kopf  bringt  man  ein  massig  hohes  Polster, 
and  zum  Zudecken  bringt  man  eine  in  ein  Leintuch  eingeschlagene  wol- 
lene Decke   oder  ein   leichtes  Federbett,    dessen  Druck  man   durch  eine 
über  das  Glied  gestellte  Reifenbahre  oder  in  Ermangelung  dieser  durch 
eingesteckte  Küferreife  abhält.    Das  Bett  wird  so  gestellt ,   dass  man  von 
allen  Seiten  leicht  beikommen  kann,  und  über  der  Mitte  desselben  an  der 
l)rcke   des  Zimmers  oder  an  einem  Querbalken  ein  Strick  befestigt ,   der 
an  «einem  untern  Ende  ein  Querholz  trägt,  mittels  dessen  sich  der  Kranke 
tfvss  in  die  Höhe  zieheu  kann ,    um  dadurch  die  Stuhlausleerung  zu  er- 
leichtern. —  Wird  eine  Erneuerung  des  Lagers  nothwendig,  so  geschieht 
dieses  am    leichtesten   dadurch ,   dass   man  ein  zweites  Bett  wie  <lus  erste 
vorrichtet ,    es   neben   dieses  stellt  und  dann  den  Kranken  behutsam  von 
«lern  einen  in  das  andere  hinüber  hebt.    Ist  dies  nicht  ausführbar,  so  be- 
reitet man    entweder  ein  Lager  auf  einer  auf  einen  Tisch  gelegten  Platte, 
etwa  einer  Thür,   oder  man   bringt  den  Kranken   auf  ein  auf  dem  Fuss- 
boden  hergestelltes  Lager,  auf  welchem  einen  oder  dem  andern  der  Kranke 
so  lange  bleibt,  bis  das  Bett  wieder  erneuert  i*t.      Behufs  der  Verlegung 
■!♦**  Kranken  wird  derselbe  von  einem  Gehülfen  unter  den  Armen  gelöst, 
in-ivre   ergreifen   das  quer  über  das  Bett  gelegte  Leintuch ,   ein  weiterer 
'''•.■hülfe   hält   den  gesunden  Fuss ,   der  Wundarzt  selbst  aber  übernimmt 
das  gebrochene  Glied ,  worauf  der  Kranke  unter  gleichmütigem  Erheben 
ottoe  Zerren  und  Heissen  auf  das  zubereitete  Lager  gebracht  wird. 

BrUBtbilldeil.  Es  gibt  eine  ziemliche  Anzahl  solcher,  die  sich 
*ber  auf  folgende  wenige,  meist  mit  Tüchern  ausgeführte  zurückfuhren 
Uisen.  1 )  Die  sechsköpfigeBrustbinde  von  B  e  n  e  d  i  c  k  t.  Diese 
Binde  ist  zur  Befestigung  anderer  Verbandstücke  bei  Operations-  und  an- 
1eru  Wunden  in  der  Brust-  und  Achselhöhlengegend  bestimmt.  An  ein 
anglich  viereckiges  Stück  Leinwand  werden  6  Bänder  genaht  und  zwar 
jt  eines  auf  jede  Ecke  und  zwei  in  die  Mitte  de**  obern  Randes.  Die  2 
loten  Bänder  werden  auf  der  kranken  Achsel  gekreuzt,  von  da  nach  der 
geMinden  Achselhöhle,  dann  um  die  Brust  geführt  und  auf  der  die  Wunde 
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deckenden  Compresse  zusammengeknüpft.  Die  2  von  den  obern  Ecken 
ausgehenden  Bander  kreuzt  man  auf  der  gesunden  Schulterhöhe ,  dann  in 
der  gesunden  Achselhöhle  und  geht  über  die  Brust  herüber,  um  sie  gleich- 
falls auf  der  Compresse  zusammenzuknüpfen.  Das  dritte  von  den  unteren 
Erken  abgebende  Paar  Bänder  wird  in  Zirkeltouren  um  die  Brust  geführt 
und  ebenfalls  auf  der  Compresse  geknüpft.  —  2)  Die  dreieckige 
Brustbinde  von  M a y o r.  Um  irgend  einen  Verband  an  dem  vordem 
oder  hintern  Theile  des  Brustkastens  festzuhalten ,  wird  ein  dreieckiges 
Stück  Leinwand  so  angelegt,  dass  das  Mittelstück  nach  unten,  die  beiden 
Enden  um  die  Brust  herumgeführt  werden  und  die  Spize  des  Dreieckes  * 
aufwärts  auf  eine  Schulter  zu  liegen  kommt.  An  diese  wird  ein  Band 
angebracht  und  an  den  um  den  Leib  herumgeführten  und  vereinigten,  die 
Leibbinde  bildenden  Enden  befestigt.  Je  nach  dem  Size  des  Uebels  wird 
das  Dreieck  auf  der  Brust  oder  auf  dem  Kücken  angelegt.  —  3)  Die 
vierköpfige  oder  zusammengesezte  aufhebende  Binde 
der  Brüst  e.  Man  nimmt  ein  viereckiges  Stück  Leinwand  von  entspre- 
chender Grösse,  welches  man  an  jeder  Ecke  mit  einem  2  Ellen  langen  und 
2  Querfinger  breiten  Bande  versieht ,  so  dass  zwei  davon  an  dem  äussern 
Rande  horizontal  und  zwei  an  dem  untern  Ende  perpendiculär  befestigt 
werden.  Bei  der  Anlegung  lässt  man  die  kranke  Brust  in  die  Höhe 
heben  und  legt  den  Theil  der  Binde,  an  dem  sich  die  horizontalen 
Bänder  befinden,  ganz  nahe  unter  der  Brust  an,  führt  die  Bänder  um  den 
Leib  auf  den  Rücken ,  wechselt  sie  dort ,  führt  sie  wieder  nach  vorn  and 
vereinigt  sie  unter  den  Brüsten.  Nun  schlägt  man  das  Stück  Leinwand 
über  die  leidende  Brust  hinauf,  führt  die  senkrechten  Bänder  über  die 
Schultern,  wechselt  sie  auf  dein  Rücken,  geht  unter  den  Achseln  mit  ihnen 
vor  und  befestigt  sie  auf  der  Mitte  der  Brüste.  Sind  beide  Brüste  krank, 
so  muss  das  Stück  Leinwand  so  gross  sein,  dass  es  beide  Brüste  bedeckt. 
—  Diese  Binde  dient  nicht  allein  zur  Unterstüzung  der  Brüste ,  sondern 
auch  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  und  Kataplasmen  an  densel- 
ben. —  4)  Kreuzbrustbinde,  Viergespann,  Quadriga. 
Diese  Binde  hat  ihren  Namen  von  den  kreuzweise  laufenden  Touren, 
welche  die  Zügel  von  4  Pferden  an  einem  Wagen  vorstellen  sollen.  Man 
nimmt  dazu  Bänder  von  24 — 3  6  Zoll  Länge  und  2  '/9  Z.  Breite  auf  2  Köpfe 
gerollt.  Der  Grund  der  Binde  wird  unter  die  Achsel  gelegt,  beide  Köpfe 
über  die  Schulter  derselben  Seite  geführt,  daselbst  gekreuzt,  der  eine  über 
den  Rücken ,  der  andere  über  die  Brust  nach  der  andern  Achselhöhle  ge- 
zogen. Hier  kreuzt  man  die  Köpfe,  führt  sie  auf  die  Schulter,  kreuzt  sie 
abermals  und  geht  nach  hinten  und  nach  vorn  unter  die  andere  Achsel, 
wo  man  angefangen  hatte.  Nun  steigt  man  mit  Hobelgängen ,  die  dicht 
unter  den  Achseln  anfangen ,  um  den  Brustkasten  herum,  so  dass  sie  sieh 
stets  einander  ein  wenig  decken.  Die  Kreuzung  der  Köpfe  geschieht  in 
absteigender  Linie ;  der  Kopf,  welcher  nach  hinten  geht ,  wird  stets  bei 
der  Kreuzung  der  untere ,   und  wird  an  dieser  Stelle  umgeschlagen.  — 
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Die*  Binde  ist  für  Brüche  des  Brustbeins  and  der  Rippen  bestimmt,  übt 
aber  einen  lästigen  Druck  aus. 

BfeIVtdrÜMnentzlÜklling,  Inflammatio  mammarum, 
Mastitis.      Sie  hat  ihren  Siz  entweder  in  dem  die  Drüse  umgebenden 
Fettgewebe,  oder  in  der  Drüse  selbst  oder  in  dem  hinter  der  Drüse  gele- 
genen Zellgewebe.  —  Die  Entzündung  des  subcutanen  Fett- 
gewebes tritt  mit  dem  Charakter  der  Phlegmone  auf  und  zwar  bald  als 
Phlegmone    diffusa,    bald   als  Phlegmone  circumscripta, 
and  ▼erläuft  bald  acut ,  bald  chronisch.  —    Ursachen.     In  manchen 
Fällen  ist  es  eine  Quetschung,  Verbrennung  oder  anderweitige  Reizung 
der  äussern  Haut,  namentlich  ein  Vesicans  etc.,  welche  diese  Entzündung 
herbeiführt;  andere  Male  wird  das  gesammte  Fettpolster  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  plözlich  von  Phlegmone  befallen.    Diese  zwei  Grattun- 
gen Ton  Entzündungen  können  während  der  Lactation  auftreten  wie  aus- 
serhalb dieser.    Nicht  so  ist  es  bei  einer  dritten,  wo  die  Entzündung  ihren 
Ausgang  von  der  Drüse  selbst  nimmt ,  indem  zu  einer  schon  bestehenden 
Drüsenentzündung   die  Phlegmone   des  umgebenden  Bindegewebes  sich 
hinzugei<ellt ;  solche  Fälle  kommen  ausschliesslich  nur  während  der  Lacta- 
tion vor.     Endlich  kommt  noch  eine  chronisch  verlaufende  Entzündung  in 
Folge  von  Neubildungen  in  der  Brustdrüse  vor.  —  Symptome.    Diese 
»ind  die  der  phlegmonösen  Entzündung  überhaupt;   umfangreiche,  harte, 
üef  geröthete  Geschwulst,  in  welcher  die  Brustwarze  versenkt  (eingezogen) 
ist,  stechende,  lancinirende  Schmerzen  und  eine  eigentümlich  brennende 
iüze.    —    Behandlung.      Bei   dieser  ist  zunächst  auf  die  Aetiologie 
Rücksicht  zu  nehmen ;  dadurch  kann  es  gelingen,  eine  weitere  Ausbreitung 
•ler  Entzündung  zu   verhüten ,    den  regelmässigen  Ausgang  in  Eiterung 
wird  man   aber  bei  der  acuten  Form  niemals  abwenden  können.    Blutent- 
riehungen  und  Kataplasmen  dienen  dazu ,  die  Heftigkeit  der  Entzündung 
lud   namentlich  auch   der  Schmerzen  zu  mindern   und  eine  Verbreitung 
u»rh  der  Tiefe   zu  verhüten.      Sobald  Fluctuation  entdeckt  werden  kann, 
*as  am   häufigsten  nach  unten  und  aussen  geschieht,  so  macht  man  eine 
tiefe  Incision,  wodurch  meist  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert  wird.      In 
«ler  Regel   findet   sich   nur  ein   grosser  Eiterheerd ,    doch  trifft  man  auch 
•leren  mehrere  ganz  abgesondert,  die  dann  einzeln  eröffnet  werden  müs- 
•wi.    Sich  selbst  überlassen,  durchbrechen  solche  Abmesse  gegen  den  10. 
Tag  die  Haut,  indem  sie  die  Gewebe  in  ihrer  Umgegend  nach  aussen  und 
inoen  hin  zei>tören.    Auf  solche  Weise  kann  die  Drüse  secundär  ergriffen 
werden.      Eitersenkungen   hat  man   zuweilen  gegen   die  Achselhöhle  hin, 
ferner  zur  Regio  hypoehondriaca  und  epigastrica  beobachtet, 
•len  Eiter  sich  selbst  hinter  die  Drüse  begeben  sehen.   Eine  beschränktere. 
Phlegmone   unterbricht  die  Lactation  nicht.  —  Die  Entzündung  de  s 
I)  r  ü  *  e  n  g  e  w  e  b  e  s  selbst  kommt  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl 
•W  Fälle   in   der  Säugungsperiode  vor.  —  Ursa  c  h  e  n  *iud  :   Erkältung, 
Barger,  Chirurgie.  12 
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Gemüthsaffecte,  Unterlassen  des  Säugens,  schnelles  Abgewöhnen  des  Kin- 
des; ferner  äussere  Gewalttätigkeiten,  dyskrasische  Leiden.  Zu  den  Ent- 
zündungen rechnet  man  das  zuweilen  plözlich  auftretende  Schwellen  der 
Mamma,  welche  in  einer  wirklichen  Retentio  1  actis  besteht  und 
in  Folge  einer  plözlichen  Erkältung,  einer  Gemüthsbewegung,  bei  zu  stür- 
mischer Absonderung  der  Milch  (Einschiessen),  nach  zu  heftigem  Sangen 
des  Kindes  nicht  selten  entsteht.  Die  Drüse  schwillt  dabei  an,  wird  hart, 
uneben ,  höckerig  (Milchknoten).  Die  Farbe  der  Haut  ist  aber  un- 
verändert ,  zuweilen  ist  sie  sogar  etwas  blässer  als  tuf  der  andern  Seite. 
Heftige  Schmerzen  und  zuweileu  auch  Fieberbewegungen  stellen  sich  ein. 
Diese  Schwellung  kann  ohne  üble  Folgen  vorübergehen ,  aber  auch  Ver- 
anlassung zu  einer  wirklichen  Entzündung  werden.  Die  eigentliche  Ent- 
zündung der  Milchdrüse,  welche  ihren  Siz  in  den  Milchkanälen  und  in  den 
Drüsenbläschen  hat,  charakterisirt  sich  durch  Schmerz  und  Schwel  lang  an 
einzelnen  Stellen  der  Drüse ;  der  Schmerz  ist  dumpf,  drückend ,  hier  and 
da  lancinirend ,  aber  nicht  brennend  und  stechend,  wie  bei  der  oberfläch- 
lichen Entzündung.  Gewöhnlich  bilden  sich  in  der  Umgegend  des  War- 
zenhofes einzelne  deutlich  fühlbare  Höcker  aus ,  die  sich  allmälig  auch 
stärker  röthen.  Im  weiteren  Verlaufe  greift  diese  ursprünglich  vom  Drü- 
sengewebe ausgehende  Entzündung  auch  auf  das  interlobuläre  Bindege- 
webe, später  auf  das  subcutane  Fettgewebe,  zuweilen  sogar  auf  das  hinter 
der  Brustdrüse  gelegene  Bindegewebe  über.  Dabei  ist  heftiges  Fieber 
zugegen.  —  Ausgänge.  Das  nicht  sehr  schnell  verlaufende  Leiden 
endet  in  der  Regel  mit  Eiterung,  häufig  bleiben  auch  Verhärtungen,  per- 
manente Milchknoten  zurück;  höchst  selten  erfolgt  Zertheilung,  Gangrän 
nur  bei  ganz  unzweckmäßiger  Behandlung.  —  Behandlung.  Handelt 
es  sich  von  Milchknoten  ohne  Entzündung,  so  legt  man  das  Kind  fleissig 
an  oder  entfernt  die  Milch  mittels  eines  Milchglases ;  daneben  legt  man 
Baumwolle  auf,  die  mit  Zuckerdampf  durchräuchert  oder  mit  Kampher 
bestrichen  ist .  reibe  S  p  i  r  i  t.  M  i  n  d  e  r  e  r  i ,  S  p  i  r  i  t.  c  a  in  p  h  o  r  a  t  n  s, 
L  i  n  i  111  e  n  t  u  in  v  o  1  a  t  i  1  e  camphoratum  ein  ,  übe  eine  leichte  Com- 
pression  aus  und  unterstüze  die  Mamma  mit  einem  Suspensorium.  Besteht 
wirkliche  Entzündung,  so  kann  man  den  Inhalt  der  Milchkanäle  mit  Milch- 
pumpen vorsichtig  absäugen ,  worauf  man ,  wenn  man  das  Säugen  unter- 
brechen will,  dünne  Wassersuppen,  kräftige  Purganzen  gibt,  Quecksilber- 
salbe einreiben  iässt,  und  entweder  eine  durch  einen  Kleisterverband,  oder 
nach  Spengler  durch  Ueberstreichen  der  ganzen  Brust  mit  Ausnahme 
der  Warze  mit  einer  dicken  Lage  Collodium  auszuübende  gleich  massige 
Compression  oder  die  Application  zahlreicher  Blutegel  in  Gebrauch  zieht, 
wodurch  man,  wenn  auch  nicht  Zertheilung,  doch  Beschränkung  der  Eite- 
rung zu  erzielen  vermag.  Soll  das  Säugen  aber  fortgesezt  werden ,  so 
dürfen  weder  Blutegel  noch  Abführmittel,  kaum  eine  schmälere  Diät  ver- 
ordnet werden ,  sondern  man  befördert  geradezu  den  Ausgang  der  Eite- 
rung durch  die  Anwendung  von  Kataplasmen ;   nur  bei  hoch  gesteigerten 
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Entzündungen  können  bei  kräftigen  Personen  einige  Blutegel  angelegt 
•erden.  —  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  bilden  sich  in  der  Regel  mehrere 
Abscesse,   deren  Zahl  von  den  von  der  Entzündung  ergriffenen  Drusen* 
lippchen  abhängt.    Diese  Abscesse  erscheinen  meistens  hinter  der  Warze 
oder  in   ihrer  Umgebung ;  hat  die  Entzündung  ihren  Siz  nur  im  Drüsen- 
gewebe ,   so  braucht  der  Abscess  10  — 14  Tage  zu  seiner  vollständigen 
Entwicklung,  hat  jene  aber  auch  das  umgebende  Bindegewebe  ergriffen, 
so  ist   der  Verlauf  stets  viel  schneller.      Sobald  es  zur  Bildung  von  Ab- 
*ces*en  kommt,  muss  das  bis  dahin  ibrtgesezte  Säugen  aufgegeben  wer- 
den.    Zur  Beschleunigung  dieses  Ausganges  wendet  man  erweichende, 
schmerzstillende,  am  besten  mit  einem  Zusaze  von  Hyoscyanius  oder  Co- 
nium  versebene  warme  Breiumschläge  an ,  die  man  die  Nacht  über  durch 
ein  Cieuta-  oder  Mercurialpflaster  ersezt.    Wie  bei  allen  Drüsenabscessen, 
■o  ist   auch   hier  eine  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses  nicht  vorteil- 
haft ,   man   muss  diese  aber  auch  nicht  zu  lange  hinausschieben ;   sobald 
man  Schwappung  von  irgend  einigem  Umfange  fühlt,  sie  nicht  gar  zu  tief 
liegt  und   die  Schmerzen  heftig  sind ,   thut  man  gut ,   den  Abscess  durch 
einen  Lancettenstich   zu   öffnen.      Man  erspart  dadurch  der  Kranken  viel 
S'hmerzen    und   führt   das  Uebel   oft  wochenlang  eher,    als  es  sonst  gc- 
KAFaen  wäre ,   der  Heilung  zu.    Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  fährt 
man  mit  den  feuclitwarmen  Umschlägen  fort,  die  man  aber  bald  kräftiger 
jh'1  reizender   machen  darf,   da  der  nun  eintretende  chronische  und  tor- 
pid* Entzündungszustand   einer  Bethätigung  bedarf.      Am  besten  eignen 
?i'.*h  Zujüze  von  bittern  gewürzhaften  Kräutern:  Raute,  Ahsyntliium,  Me- 
lisse etc.     Die  Abscessöffnuiig  bedeckt   man  nur  mit  einer  Lage  Charpie. 
Eine   geringe   zurückbleibende  Härte  verschwindet  unter  der  Anwendung 
z>rt  heilen  der  Pflaster  und  Salben.    Die  Heftigkeit  des  Fiebers  macht  bis- 
weilen eine  innerliche  kühlende  Behandlung  mit  Salpeter,  Emulsionen  etc. 
no:hig.  —  Entzündung  d  e  s  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  s  h  i  n  t  e  r  d  e  r  B  r  u  s  t- 
4  r  ü  s  e  ,    Phlegmone   profunda   m  a  m  m  a  e.      Sic  kann  einen  drei- 
fachen Ursprung  haben.     Sie  geht  bald  von  der  Brustdrüse  aus,   oder  die 
Entzündung  kommt  vom  Thorax  her,  woselbst  ihr  eine  Vomica,  ein  pleii- 
riti-ches  Exsudat ,    Caries ,   Necrose   der  Rippen   zu  Grunde  liegen  kann, 
oJer  sie  kann  endlich  ohne  nachweisbare  Veranlassung  bei  sehr  geschwäch- 
ten Subjekten  entstehen.    —    Symptome.      Sie  sind  :   bedeutende  An- 
schwellung, durch   welche  die  au  sich  unverändert*»  Brustdrüse  nach  vorn 
£*#chnbeii  wird;  die  Haut  ist  gespannt,  glatt,  heiss,  auch  wohl  etwas  ge- 
rothet   und    immer  von  aufgelaufenen  Venen  durchzogen  :    die  Schmerzen 
?iz*»n   tief,    cind   ilrückend ,   bohrend,   und   werden   durch  Druck   auf  die 
Mamma  nur  wenig  vermehrt ;   dabei  ein  heftige»«  Entzündungslieber.     Der 
Verlauf  ist   schnell.     In  48  Stunden  kann  die  Brust  schon  das  Dreifache 
ihres  ursprünglichen  Volumens  erreicht  haben.    In  der  Regel  erfolgt  schon 
tot  dem  5.  Tage  der  Uebergang  in  Eiterung,   seltener  in  Gangrän,  noch 
«ltener  in  Verhärtung.  —  Behandlung.  —  Diese  muss  streng  anti- 
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phloglstisch  sein:  Application  zahlreicher  Blutegel,  Einreibungen  von 
Mercurialsalbe ,  daneben  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  durch  antiphlo- 
gistische Abführmittel.  Meistens  kommt  es  zur  Bildung  eines  giosson 
Abscesses  hinter  der  Mamma ,  die  gleichsam  auf  einer  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Blase  zu  sizen  scheint.  Bei  acut  verlaufenden  Fällen  ist  die  Diag- 
nose dieses  Abscesses  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden,  anders  ist 
es,  wenn  er  sich  als  chronischer  entwickelt  hat ;  hier  kann  nur  die  Berück- 
sichtigung aller  anamnetischer  Momente  einiges  Licht  verbreiten ;  im  Noth- 
falle  greife  man  zum  Probetroicart.  Besteht  kein  Zweifel  über  das  Vor- 
handensein von  Eiter ,  so  verschafft  man  diesem  möglichst  frühzeitig  Ab- 
flugs, indem  man  den  Abscess  an  dem  abhängigsten  oder  am  deutlichsten 
hervorragenden  und  fluctuirenden  Punkte  durch  einen  tiefen  Einschnitt 
öffnet.  Wenn  sich  die  Entzündung  und  Eiterung  auf  die  Brustdrüse  fort- 
gepflanzt hat ,  so  können  die  Krankheitserscheinungen  den  hier  zu  Stande 
gekommenen  Abscessen  zugeschrieben  und  der  grosse  Abscess  hinter  der 
Mamma  kann  übersehen  werden.  Einige  Aufklärung  kann  der  Umstand 
geben  ,  dass  die  Eröffnung  dieser  oberflächlicher  gelegenen  Abscesse  die 
Zufälle  nicht  ganz  mindert.  Nach  dem  Rathe  von  C 1  o  q  u  e  t  soll  man 
durch  einen  dieser  Drüsenabscesse  einen  elastischen  Katheter  bis  in  die 
hinter  der  Drüse  befindliche  Eiterhöhle  einschieben  und  damit  allmälig  die 
Entleerung  des  Eiters  bewirken ;  Hey  und  V  e  1  p  e  a  u  rathen ,  durch  die 
ganze  Dicke  der  Brustdrüse  direct  auf  den  Abscess  einzuschneiden. 

BrUStdrÜB6neX8tirpation.  Man  versteht  hierunter  die  Tren- 
nung der  Brustdrüse  vom  Thorax  mittels  des  Messers ,  wobei  ihre  Haut* 
decke  erhalten  wird  oder  nicht.  Die  Indicationen  zur  Exstirpation  der 
Brustdrüse  sind  einfache  Verhärtungen  der  ganzen  Drüse  oder  einzelner 
Theile,  welche  andern  Mitteln  widerstehen  und  in  Scirrhus  überzugehen 
drohen,  Hypertrophie,  welche  durch  Grösse  und  Schwere  im  hohen  Grade 
belästigt,  Scirrhus  und  Carcinom.  Je  nach  der  Ausdehnung  dieser  Krank- 
heiten wird  bald  die  partielle,  bald  die  totale  Exstirpation,  bald  die  ganz-' 
liehe  Abtragung  der  Brust  (Amputatio  s. Ablatio  mammae)  noth- 
wendig.  Bei  grossen,  offenen  Krebsen,  besonders  wenn  sie  tief  gehen  and 
die  Rippen  angegriffen  sind ,  operirt  man  nicht.  Die  liegende  Stellung 
bietet  sowohl  für  die  Kranke  als  für  den  Operateur  grössere  Bequemlich- 
keit dar  als  die  sizende,  wie  sie  auch  für  die  Anwendung  des  Chloroforms 
besser  taugt ;  der  Operateur  steht  auf  der  Seite  der  zu  operirenden  Brost. 
—  Behufs  der  Entfernung  eines  kleineren  Knotens  genügt  ein  Längeil- 
schnitt aus  freier  Hand  oder  mittels  einer  Hautfalte ,  worauf  man  die  Ge- 
schwulst mit  einem  Haken  oder  einer  Pincette  fasst  und  ausschält.  Die 
Vereinigung  der  Wunde  geschieht  mit  Heftpflaster.  —  Handelt  es  sich 
von  der  Entfernung  einer  grösseren  Geschwulst  oder  der  ganzen  Brust- 
drüse ,  so  wird  der  Arm  der  kranken  Seite  emporgehoben  und  fixirt ,  die 
Haut  theils  durch  die  linke  Hand  'des  Operateurs ,  theils  durch  einen  Ge- 


gekannt,  welcher  leztere  zugleich  milder  Compresaion  der  wahrend 
'■■enden  Gefasae  beauftragt  wird.  Die  zu  entfernende 
rird  mit  zwei  o\alen  Schnitten  umgangen,  welche  sehrüg, 
f  dw  unteren  Randes  des  grossen  Brustmuskels  entsprechend, 
Jus  aUo  der  Wundwinkel  nach  innen  und  unten,  der  andere 
dir  ActueHiohle  hinsieht .  von  welchem  leztcreu  aus  die  Wunde 
weh  riara  einfallen  Schnitt  leicht  iu  erweitem  ist ,  um  krunke  Achsel- 
taasan  zu  MÜbinen.  Die  Gnisse  de»  Ovals,  welches  von  den  heiden  ellip- 
UKften  Schall  »   wird,    ist  einerseits  vou  der  Ausdehnung 

irr  Kr*j»r  Verwachsung  mit  der  Haut,   andererseits 

na  <acr  Grosse  der  GeBchwul.t  abhängig,  Bei  grossen  Geschwul.-ten  moM 
gong  Haut  fort  genommen  werden,  um  eine  genaue  Vereinigung  bewirken 
n  koanen.  Von  d"n  beiden  Schnitten  .  welche  dreist  bia  durch  den  Pa- 
aienlua  ndiposus  mit  einem  Zuge  geführt  werden  können,  wird  der 
nterst  gemacht ,  da  man  durch  das  ausströmende  Blut  gestört  wer- 
in  man  ihn  erst  nach  dein  obern  machen  würde.  Wurden 
am  Otnm  der  Brustdrüse  geführt,  so  zieht  man  diese 
Hakenzange  hervor  und  lör-t  sie  in  grossen  Zügen  vom  Pecto- 
ratis  nsjur  ab.  Sind  aber  die  beiden  Ineisionen  näher  aneinander  ge- 
radtt  worden  ,  konnte  also  mehr  Hunt  erhalten  werden,  so  inuss  diese, 
■den  man  »ie  mit  dem  Finger  oder  einer  Pincette  aufhebt,  von  der 
Uv-.'mi.i  rings  hemm  frei  gemacht  werden,  worauf  dann  erst  die  Ablösung 
4»  Unteren  in  der  eben  angegebenen  Weise  geschieht.  Bei  dieser  Ab- 
lilim  kommt  alle«  darauf  an,  dass  alle.-  Krankhafte  nufi*  Sorgfältigste 
alfrrni  wird.  Man  fühlt  mit  dem  Pinger  nach  und  schneidet  nachträg- 
azfc  norh  all«,  was  krankhaft  erseheint  und  sich  durch  grossere  Härte  zu 
-7*i-niii*!i  gibt,  an«;  man  darf  sich  dabei  nicht  scheuen,  kleinere  und  groB- 
«*■*•  Stocke  des  Pectorulis  major  fortzunehmen.  Nach  Beendigung 
■kr  Operation  werden  alle  vorher  conipriiuiiten  mler  noch  blutenden  (ie- 
fasse  torgf  altii;  unterbunden.  Sind  die  Achseldrüeen  geschwollen, 
m  nttureii  «ie  jezt  gleichfalls  entfernt  werden.  Man  verlängert  tu  diesem 
Bihafii  den  obern  Winkel  des  elliptischen  Schnittes  nach  oben  und  aus- 
«ra  fai>  in  die  Achselhöhle  :  bei  zu  tieträehtliclier  Eni  lfm  ring  der  Wunde 
w**  der  Achsel,  oder  wenn  die  Achseldrüsen  für  sieh  allein  exstirpirt 
•erden  sollen,  macht  man  in  der  Richtung  des  Randes  des  Pectornlis 
major  einen  besondem  Schnitt,  wobei  der  Arm  noch  stärker  als  vorher 
erhoben  werden  niuss.  Man  schneidet  zunächst  gerade  auf  die  zu  entfer- 
oraiien  Geschwülste  ein,  spaltet  die  »ie  bedeckende  Faseie  in  grosser 
AasaVluiung.  ln«t  die  Verbindungen  /e.-i-i  hen  ihnen  und  dem  Thorax  zuerst 
csJ  schall  sie,  wahrend  sie  mit  einein  Ilaken  vorgezogen  werden,  allmälig 
•üer  aus  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  heraus.  Alle  sprizenden 
(Wfaaae  werden  sogleich  hervorgezogen  und  unterbunden.  Erkennt  man 
■M  Axteric  vor  ihrer  Durchschnei  Jung,  so  umsticht  oder  unterbindet  man 
«*  rorfaer.    Kommt  man  in  die  Nahe  der  Achselge  lasse,  «o  muss  die  Ver- 
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lezung  der  Vene   ebensosehr  wie  ilic  der  Art.  axillaris  vermied»  wen 
Am   besten   thut   man  ,   wenn   man   so  weit  vorgedrungen  ist ,   die  iu 
angeschwollenen   Drüsen   tretenden   Gcfasse   im   Ganzen   iu   unierbii 
uml  ilie  Drusen  selbst  von  der  Ligatur  abzuschneiden.        Zu 
iler  Drüsen  bedient  raun  sich  uro  besten  stumpfer  Instrumente,  -i*liwi 
Kin gern agel.      Wenn    die  Hautränder  der  Bmslwund«  sieh  nhn#  2/ta 
aneinander  legen  lassen,  so  muss  man  stets  die  Vereinigung  illlinhifj 
inlentio   versuchen  ,    was  man  mit  Nähten ,   Heftpflaster  o 
Wundr-iingelchen  ins  Werk  seit.     War  der  Hautverlust  zu  bedeute 
die  Hantründcr    ohne  Zwang   ED  vereinigen  ,    oder  wurde  die  Brost 
l.irl ,   so   lässt   man   die  Wundründer  einander  so  viel  als  möglich  ■ 
bedeckt   den    dazwischen    liegende»  Tlicil    'ler  Wunde   mit    i'iner   d 
Lage  Charpie ,    legt    darüber    hinreichend    lange    und    breite    Ibl't; 
streifen,  bedeckt  die  (legend  der  Wunde  mit  Charpie  und  l'iuupn- 
halt   das  Ganze   mit  einer  Bntstbinde  fest.      Die   Dan 
Wunde   in   der  Achselhöhle    gestattet   nur   selten   die   erste  Venst 
Man  füllt  die  Achselhöhle,  aber  nicht   die  Wunde,  mit  loser  Chai 
und  legt  den  Ann  hier,  wie  auch  bei  der  einfachen  Kjstirpatiotl  ta 
Mitella  dicht  an  den  Leib.    Die  spatere  Rehondlung  i*t  die  der  ei 
Wunden,     Kirersenknngen,  die  sieb  nicht  »eilen  nach  der  Km 
Acbseldnisen    gegen    den  Ann    bilden  und  sich  durch  eine  auf  d«B 
arm   übergreifende  Phlegmone  kund  gehen,   erfordern  eine  oder  a 
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Brustdrüsenfistel,    Milohfiatel,    Fiat«!«    m 

nennt    man    mehr    oder    weniger    lief    in    die  Mamma  eindringe] 
gange,  durch  welche  Kiter  und  Milch  oder  auch  Milch  allein  eut 
Mit  Kiier  Hiesst  die  Mi! oh  aus.  wenn  durch  die  Eiterung  Mit 
öfi'iiet  oder  Driiicnllippc.heii  zerstört  worden  sind;   nur  Milch  ergia 
l  MiUhlislel  im  engeren  Sinuc),  wenn  mich  dem  Kritischen  des  Eil 
proceases    die    Auskleidung    eine.-,  Milehgangc-    mit    der   äussern  £ 
der  Stelle  der  ehemaligen  Abscei-Mill'ining  verwuchst  .  oder  ein  e«g 
nuhteiriihaiitiiliiiliclie.nl  l'.cwehe  überzogener  Gang  permanent  bleibt 
■lügen   solche  Fisteln  in  Folge  von  Verwundung  der  mit  Milch  gl 
l)ii-e  ndiT  ilnrch  Plu/en  eines  strn/.enden  Mtlehganges  entstehen. 
Handlung.      Die  Heilung   der   ersten  Art  von  Milcblisleln 
Schwierigkeit  dar;    Unterstn/ung  der  Mamma  ,  die  Anwendung 
phisinen,  Gegeno  [finnigen  bringen  sie  iu  kür/er  Zeil  £11111  Schills;.    S-h 
rer    halt    die  Heilung    bei    den  eigentlichen  Milchfisteln  ,    doch  wird! 
tlurili  die  Aufhellung  der  Function  der  Brustdrüse  lehr  unterstü«, ja 
können   in   diesem  Fall   von   selbst  oder  unter  Anwendung  einer  1«mI 
GotDprCMwn  and  Betupfen  mit  Höllenstein  heilen.      In  I 

namentlich    wenn   ein    langer   enger  Fistelgang   batobi, 


t  lind:  1)  Hypertrophie  der  Brüste.  Diese  kann  eine 
xler  totale  sein ,  und  bald  niehr  diu  umhüllende  Bindegewebe, 
OrusenttubsUnz  oder  beide  Gewebe  zugleich  betreffen  uud  da- 
sehiedene  VergrÖaseruugsKustäiide  der  Brüste  zur  Folge  haben. 
«rtrophie  des  Bindegewebes  der  Brustdrüse,  wel- 
logenannten  chronischen  Geschwülste  der  Mamma  bildet ,  wird 
it  dem  Scirrhiis  Terwechselt,  indem  sie  such  harte  Knoten  dar- 
legen zeigen  diese  nicht  ganz  die  Härte  des  Scirrhiis,  die  Baut 
(n  ist  beweglich,  sie  sind  deutlich  gelappt,   lassen  sich  von  der 

*  ein  wenig  erheben  und  sind  ganz  schmerzlos.  Diese  partielle 
phie  kommt  vorzugsweise  bei  jungen  Frauen  vor  und  bleibt  nicht 
rb  einer  Entzündung  der  Mamma  zurück  oder  bildet  sieb  auf 
ioer  schleichenden  Eisudatiun.  Unter  gehöriger  Regelung  der 
1  der  Menatrualfunctjonen  und  der  Anwendung  von  Blutegeln, 
öden  Salben ,  der  Corapression  werden  diese  Geschwülste  nicht 
renn  gleich  oft  erst  nach  längerer  Anwendung  zur  Heilung  ge~ 
-  Die  Hypertrophie  des  Drüsenge webes   betrifft  ent- 

*  gante  Drüse,  und  diese  kann  eine  Grösse  erreichen  ,  dass  sie 
len  Bauch  oder  noch  tiefer  herabbangt,  oder  sie  macht  sich  nur 
aen  Lappen  oder  Läppchen  der  Drüse  geltend,  in  welchem  Falle 
siedene  Metamorphosen  durchlaufen  kann.  Leztere  Form  von 
phie  erscheint  bald  als  eine  einfache  Vermehrung  der  Drüaen- 
nnd  des  interstitiellen  Bindegewebes,  bald  macht  sich  einecysten- 
iruintion  bemerklich,  indem  eine  Erweiterung  der  Drüsenbläschen 
ikanäle  stattfindet,  wobei  eine  schleimige  oder  colloidartige  Masse 
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varicöse  Erweiterung  der  Milchgänge  etc.  —  Diese  Ge- 
schwülste unterscheiden  sich  vom  Krebse  durch  ihre  gelappte  Gestalt,  die 
geringere  Härte,  ihre  Beweglichkeit,  ihr  Vorkommen  zur  Zeit  der  Puber- 
tatsentwicklung,  ihre  glatte  scharfe  Begrenzung,  das  Fehlen  der  der  krebs- 
haften Entartung  eigentümlichen  Schmerzen,  so  wie  überhaupt  eines  tie- 
feren Leidens.  —  Eine  wesentliche  Disposition  zur  Entstehung  dieser 
immer  gutartigen  hypertrophischen  Zustände  liegt  in  dem  sympathischen 
Verhältnisse  der  Brüste  zum  Uterus,  so  dass  Störungen  in  den  Functionen 
dieses  Organes  häufig  zu  Brustdrüsenhypertrophie  Anlass  geben ,  wohin 
die  Fälle  gehören ,  wo  nach  Unterdrückung  der  Menstruation  oder  nach 
dem  Auf  hören  derselben  in  späteren  Jahren  der  hypertrophische  Zustand 
sich  entwickelt.  Zuweilen  geben  Verlesungen,  namentlich  Quetschungen, 
oder  Reizungen  der  Brüste  durch  geschlechtliche  Aufregung  zur  Hyper- 
trophirung  Anlass.  —  Behandlung.  Diese  muss  sich  vor  allem  die 
Entfernung  der  veranlassenden  Ursache  zur  Aufgabe  machen;  es  muss 
daher  die  unterdrückte  Menstruation  wieder  hergestellt,  abnorme  Reis- 
zustände der  Geschlechtsorgane  müssen  beseitigt  werden  etc.  Nächstdem 
zieht  man  bei  entzündlichem  Zustande  Blutentziehungen,  kalte  Fomenr 
tationen ,  kühlende  Abführmittel ,  die  methodische  Compression ,  bei  ab- 
normer Fettbildung  Jod  innerlich  und  äusserlich,  bei  geschlechtlicher  Auf- 
regung Kampher  in  Gebrauch.  Kommt  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum 
Ziele ,  so  bleibt  die  Exstirpation  der  erkrankten  Theile ,  bei  sehr  grosser 
Ausdehnung  aber  der  ganzen  Mamma  als  leztes  Mittel  übrig.  Bei  Hyper- 
trophie der  ganzen  Brust  umkreist  man  nach  Dieffenbach  die  Brost- 
drüse mit  einem  am  untern  Rande  geführten  halbkreisförmigen  Schnitte, 
löst  die  Drüse,  schneidet  eine  dicke  Lage  ab  und  lässt  entere  wieder  an- 
heilen. —  2)  Fettgeschwülste.  Diese  finden  sich  bald  im  ganzen 
Umfange  der  Brustdrüse  und  zwischen  den  einzelnen  Lappen  derselben, 
so  dass  sich  dieser  Zustand  der  Fetthypertrophie  nähert ,  bald  in  dem 
unter  der  Drüse  befindlichen  Bindegewebe ,  bald  im  Umfange  der  Brust 
und  erreichen  zuweilen  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Exstirpation  ist  hier 
das  einzige  Mittel,  wobei  man  nach  Dieffenbach  bei  unter  der  Drüse 
gelegenen  Lipomen  auf  die  oben  angegebene  Weise  verfährt.  —  3)  F  a- 
sergeschwülste  kommen  äuserst  selten  in  der  Brustdrüse  vor.  — 
4)  Knorpel-  und  Knochengeschwülste  werden  gleichfalls  selten 
beobachtet.  Sie  charakterisiren  sich  durch  eine  grössere  Consistenz  nnd 
scharfe  Begrenzung  und  ihre  Exstirpation  bietet  deshalb  keine  Schwierig- 
keit dar.  —  5)Balgge8chwül8te.  Es  finden  sich  die  verschieden- 
artigsten Formen  dieser  Geschwülste  (  s.  Cysten),  welche  oft  eine  sehr 
bedeutende  Grösse  erreichen.  Ihre  Behandlung  geschieht  nach  allgemei- 
nen Regeln  und  ihre  Exstirpation  ist  leicht  auszuführen.  —  6)  Krebs. 
Unter  allen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  ist  der  Krebs  am  häufigsten,  wie 
er  auch  in  keinem  Organe  häufiger  als  in  der  Brustdrüse  vorkommt.  Er 
befällt  vorzugsweise  die  weibliche  Brust ,  doch  kommt  er  auch  bei  Man- 


£en  und  die  Anwesenheit  1  ;i  n  <•  i  n  i  r  <■  n  <1  <•  r  S  c  li  in  <•  r  z  <'  n  in  der- 
.  —  Der  Brustkrebs  belallt  häufiger  altere  als  jüngere  Frauen, 
•ich  namentlich  in.  der  Periode  der  Decrepidität  und  bei  unfrucht- 
Fraoen.  Nicht  selten  findet  Erblichkeit  statt.  —  Das  einzige 
sittel  beim  Brustkrebse  ist  die  Operation ,  nur  muss  sie  nicht  zu 
wgenommen  werden.  So  lange  die  Krebsgeschwulst  noch  streng 
renzt ,  auf  dem  Brustmuskel  noch  beweglich  ist  und  die  Achseldrü- 
leh  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind ,  so  da  es  die  Möglichkeit 
ea  iat ,  dass  alles  Kranke  entfernt  werden  kann ,  so  lange  darf  man 
er  Hoffnung  hingeben,  eine  radicale  Heilung  herbeizuführen.  Man 
daher  mit  der  Operation  nicht  zögern ,  sobald  man  eine  Brustge- 
kt  als  krebsartig  erkannt  hat.  Bei  weiter  vorgeschrittenem  Krebse 
man  sich  fast  immer  auf  Recidive  gefasst  machen.  Gleichwohl 
n  unter  solchen  Umständen  heftige  Schmerzen,  Blutungen  aus  einem 
xoehenen  Carcinom,  schwammige  Wucherungen  desselben  etc.  die 
ttion  noch  erheischen ;  es  gelingt  dadurch  nicht  selten ,  solche  Pa- 
a  noch  eine  Reihe  von  Jahren  bei  einem  erträglichen  Wohlbefinden 
halten.  Nehmen  während  der  Wundheilung  einzelne  Wundstellen 
rdächtiges  Aussehen  an,  so  wendet  man  die  beim  Krebs  angegebe- 
.ezxnittel  an.  Erkranken  die  Narben ,  so  schneidet  man  sie  alsbald 
—  Ist  wegen  zu  grosser  Ausbreitung  des  Brustkrebses  oder  tiefer 
rlieher  Zerrüttung  keine  Operation  mehr  möglich ,  so  kann  es  sich 
lavon  handeln ,  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  durch  eine  grosse 
ichkeit  und  geeignete  Mittel  zu  mildern ;    unter  lezteren  sind  na- 
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warzen  benuzt  werden  und  aus  Holz,  Hörn,  Elfenbein,  Glas,  Blei,  Blech, 
Silber,  Kautschuk  und  Gutta  percha  gefertigt  werden.  Die  besten  sind 
die  aus  decalcinirtem  Elfenbein  und  aus  Gutta  percha. 

Brustwarze,  Krankheiten  derselben.  Die  Brustwarze 
mit  dem  Warzenhofe  ist  nicht  selten  der  Siz  von  Entzündungen,  von  Ex* 
eoriationen  und  Schrunden,  so  wie,  jedoch  höchst  selten,  eines  Epithelial- 
krebses. 

Die  Entzündung  der  Warze  und  des  Warzenhbfe*  kommt  nur 
bei  säugenden  Frauen  vor  und  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge 
von  Excoriationen ,  die  sich  gern  beim  Säugungsgeschäft  entwickeln. 
Häufig  geht  diese  Entzündung  in  die  der  Brustdrüse  über.  Die  Behand- 
lung besteht  in  der  der  genannten  Excoriationen.  Kommt  man  zeitig 
dazu,  so  wendet  man  einige  Blutegel  an,  welche  jedoch  nicht  auf  den  enfe- 
zündeten  Warzenhof  selbst,  sondern  in  dessen  Nähe  zu  sezen  sind.  Tritt 
Eiterung  ein,  so  bilden  die  Abscesse  deutliche  Hervorragungen,  welche 
in  der  Regel  die  Grosse  einer  Nuss  nicht  überschreiten,  die  Haut  darüber 
ist  glatt ,  ein  wenig  gespannt ,  bläulich  gefärbt.  Comprimirt  man  die 
Mamma,  so  tritt  eine  solche  Hervorragung  noch  stärker  hervor  und  der 
Finger  entdeckt  Fluctuation.  Diese  Abscesse  können  in  der  Drüse  sizen, 
aber  auch  von  einer  Phlegmone  circumscripta  zwischen  den  gegen 
die  Warze  convergirenden  grösseren  Milchgängen  herrühren.  Im  lezteren 
Fall  wird  der  Schmerz  durch  das  Säugen  des  Kindes  nicht  gesteigert, 
auch  kann  das  Säugen  fortgesezt  werden ,  da  «ich  der  Eiter  der  Milch 
nicht  beimischt.  Die  Entwicklung  dieser  Abscesse  geht  in  der  Regel  so 
schnell  von  statten ,  dass  sie  kaum  bemerkt  wird.  Man  begünstigt  ihre 
Zeitigung  durch  die  Anwendung  erweichender  Kataplasmen  und  öffnet 
sie,  sobald  Fluctuation  wahrgenommen  wird.  Der  Natur  überlassen, 
unterroinirt  der  Eiter  die  Haut  in  grösserem  Umkreise ,  wodurch  die  Hei* 
lung  bedeutend  verzögert  wird. 

Das  Wundsein  der  Brustwarze  besteht  entweder  in  einfachen  Ex« 
eoriationen  oder  in  mehr  oder  minder  tiefen  Rissen  oder  Schrunden, 
welche  sich  meist  in  der  ersten  Zeit  des  Säugens  bei  jungen  Frauen  mit 
zarter  Haut  und  hellem  Teint  entwickeln.  Der  Grund  ihrer  Entstehung 
liegt  in  dem  wiederholten  Anlegen  der  Kinder,  in  mangelhafter  Reinlich* 
keit,  und  eine  zu  geringe  Warze  begünstigt  ihr  Auftreten.  Der  Siz  die- 
ser Schrunden  ist  vorzugsweise  die  Grenze  zwischen  der  Warze  und  dem 
Warzenhofe ,  seltener  der  vordere  Theil  der  Warze ,  noch  seltener  der 
Warzenhof  allein.  Sie  gewinnen  sehr  schnell  eine  bedeutende  Tiefe, 
namentlich  wenn  der  Säugling  ««ehr  gierig  ist;  dann  bluten  sie  auch,  be- 
sonders während  des  Säugens  sehr  reichlich  ;  sie  verursachen  ausserordent- 
liche Schmerzen ,  so  dass  die  Frauen  beim  Beginne  des  Säugens  oft  laut 
aufschreien.  Man  sucht  das  Wundwerden  durch  Waschungen  mit  Salz- 
wasser ,  Rothwein ,  verdünntem  Branntwein ,  Tanninlösungen  und  anderen 
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aen  zu  ▼erbäten.  Sind  die  Warzen  aufgesprungen,  so  leisten 
rYnbalsam,  Alaun,  eine  Auf  losung  von  Borax  0j  aufAq.  rosarum  5j), 
wentlich  aber  eine  starke  Höllensteinlösung  (gr.  x  auf  gj  Aq.)  oder  das 
Betopfen  mit  Höllenstein  (2 — 3  Mal  täglich)  gute  Dienste;  auch  das 
Bestreichen  mit  Collodium ,  das  Aufkleben  eines  Goldschlägerhäutchena 
■Htteb  Collodium  (nach  Rec  1  am)  ,  so  wie  die  Salbe  von  H  u  f  e  1  a n  d 
(Rp.  Gummi  arabici  3ij,  Bals.  peruvian.  5j,  Ol.  am 7g dal. 
dalc.  5jß,  A  q.  rosar.  3J  M.)  erweisen  sich  nüzlich. 

Der   Krebs  der  Brustwarze  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behan- 
delt. 

BUDO  (ßovßwy,  die  Lebten),    Panochia,    Leistenbeule, 
Drusenbeule-  in  den    Leisten,    Pauke.       Bubo  bezeichnet  im 
Allgemeinen  eine  jede  entzündliche  Anschwellung  der  lymphatischen  Drü- 
m,  im  Besondern  eine  Drüsenanschwellung  in  der  Leistengegend.      Be- 
mgiieh  der  Symptome,  des  Verlaufes,  der  Ausgange  und  Behandlung  die- 
mi  Uebels    siehe  den  Art.   Lymphdrüsenkrankheiten.   —  Am 
■infigüten    kann   der  Bubo  mit  einem  Leisten-  oder  Schenkelbruche  ver- 
wechselt werden,  besonders  wenn  dieser  alt,  verwuchsen  und  irreponibel 
ist     Die  diagnostischen  Merkmale  sind :    der  Bruch   entsteht  meist  plöz- 
Kfa  nach    einer  gewaltsamen  Anstrengung  des  Körpers ,  vergrössert  sich 
beim  Husten  ,   Niesen  ,   Brechen  etc. ,  ist  nicht  selten  mit  Verdauungsbe- 
wbwerden  ,    Kollern   und   ziehenden   Schmerzen  im  Leibe  verbunden  und 
«reht  durch  Dann ,   Nez  oder  ein  anderes  Eingeweide  mit  der  Unterleibs- 
tohle  in    einer  sichtbaren  Verbindung ;   seine  Geschwulst  ist  gewöhnlich 
glatt,  rund,  elastisch,  vermindert  sich,   wenn  er  nicht  entzündet  und  ver- 
wachsen ist ,    durch   horizontale   Lage.       Ein  Bubo  entsteht  dagegen  ge- 
wöhnlich langsam,  wächst  nur  allmiilig,  ist  hart,  uneben ,   lässt  sich  etwas 
verschieben    und   steht  mit  den   nahegelegenen   Lymplige fassen  in  einer 
fichtbaren  Verbindung.     Beim  Leistenhoden  findet  man  den  entsprechen- 
den Hodensack  leer.  —  In  Betreff  ursächlicher  Verhältnisse  unterscheidet 
■an  den    Bubo  insons   s.   benignus   von  dem  Bubo  venereu s. 
Dieser  ist   ein  Symptom  der  Syphilis  (s.  diesen  Artikel) ,  jener  tritt  als 
ännptom  verschiedener  anderer  Krankheiten ,    welche  nicht  allein  seine 
Entstehung   bedingen,    sondern   auch  seinem   ferneren   Verlauf  eine  be- 
stimmte  Richtung  geben ,  auf.       Man   nimmt   folgende   Formen  an :    1) 
Bubo  crescentium,   Wachsbeule,   eine  wenig  schmerzhafte  be- 
wegliche Leistendrüsenanschwellung  zur  Zeit  der  Pubertät  bei  schnell- 
wachsenden   jungen    Leuten ;    verschwindet    bei   ruhigem   Verhalten  von 
selbst.      2)   Bubo  scrophulosus,   Symptom  der  Scrophelkrnnkheit, 
wonach    sich    die   Behandlung    richtet.       8)    Bubo   catarrhalis  et 
rkeumaticus   entsteht  gewöhnlich  nach  Erkältung  der  Füsse,  verläuft 
tU  ein  entzündliches  Leiden,  seltener  als  ein  chronisches,  zur  Drüsenver- 
htrtung  dann  hinneigend.      Antiphlogistische  Diät,  ruhiges ,  warmes  Ver- 


lullten  reicht  oft  Bar  Heilung  dieser*  Uebels  hin;  zuweilen  fori 
eine  allgemeine  und  örtliche  antiphlogistische  Behandlung,  i] 
nie  tas  t  atic  us  e  t  criticus  kommt  als  solcher  oft  nach 
tischen  Fiebern,  Z.B.Pocken,  Schiu-lach  vor,  und  isl  dann  häufig  kl 
aber  auch  nach  nervösen ,  typhösen ,  z.  B.  der  Pest.  Um  um 
Regel  diesen  Bnbo  frühzeitig  in  Eiterung  zu  sezen  buchen  und  b 
ni-ii.  .">)  Bubo  sy  oipat  hiens;  dnreh  Fortpflanzung  einer  kraal 
Reizbarkeit  der  Lyuiphgefasse  erscheint  diese  Anschwellung  in  den  L 
drüsen  sehr  häufig  heim  Trippur,  hei  Geschwüren  an  den  Uni 
in  den  AchselUrüsen  nach  Einimpfung  der  Pocken.  Nur  durch  Vi 
1  assig a ng ,  Erkaltung,  Anstrengungen  entzünden  sich  die  t 
und  erfordern  dann  eine  antiphlogistische  Behandlung,  durch  t 
Mercureinreibiingon  ,  Bleiwus-enini-chlage  etc.;  in  der  Regel  erl 
Zerlheilung  hei  ruhigem  Verhalten.  G)  B  ubo  gangraeno« 
steht  entweder  in  einem  dysernsischen  Subjecte ,  nach  Missbnt» 
Quecksilbers,  bei  epidemisch  herrschendem  Hospitalbralldl 
einer  sehr  heftigen,  namentlich  ervsipelatösen  Entzündung  der  li 
drüsen,  und  nimmt,  dunn  schnell  einen  grossen  l'nititng  ein,  wobeil 
nachbarten  Tbeile  mit  zerstört  werden.  Die  Behandlung  ist  m 
Brand;  namentlich  haben  sich  Borazlösitugeii  (5j  —  ij  »tif  ßj 
als  Umschlag  sehr  hilfreich  erwiesen;  vor  Allem  sind  t 
schnitte  angezeigt. 


c. 
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war,     CarlninmU. 
nus,  Anthrax.    Dieser  besteht  in  einer  Entzündung  der  in  di« 
der   Lederhaut   eindringenden   Fortstizc   des  Unterhalt  binde) 
wodurch  diese  anschwellen,  bald  aber,  von  der  widerstehenden  Le 
eingeschnürt,  absterben.    Er  stellt  sich  anfangs  al*  eine  kleine  Gen 
als  eine   Art  Knoten   in  der  Haut    dar,   die  sehr  hart,  rund,  oft  w 
haben   ist,   bald   über   zu   dem   Umfange   eines  Krone ntbalers  bis 
eines  Tellers  anwachst.      Die  Haut  darüber  ist  anfangs   dunkelrotb 
aber  bald   inB   Blaue   oder   Bräunliche,   bei   Greisen   mHmI    Dnl  fl 
über;   die   anfangs   gelinden   Schmerzen   werden  spater  ciaertragUol 
nend ,   wie  eine  glühende   Kohle,   woher  der  Name  d<- 
schwulst  bleibt  lange  hart ,   ihre   Erweichung   zeigt  an  ,   dass  in  det 
Brand   eingetreten   ist.       Gegen   den   6. — 8.  Tag  erscheinen  auf  ■ 
meisten  gespannten  Punkten  gelbe  Bläschen,  welche  plazen  und  ein' 
Flüssigkeit  ergiesseu;   durch    das   Plazen   dieser   Bläschen 
mehrere   Löcher  auf  der  Spize  der  Geschwulst, 


Habe,  Mi  sind  die  allgemeinen  Zufalle  am  heftigsten  ;  am  häiifig- 
f  er  sich  am  Rücken  in  der  Gegend  der  Schul  (erb  latter.  Bleibt 
nnkel  aicb  seibat  überlassen ,  so  Yergrössern  sieh  die  Oeffhungen 
•ehr,  ao  daas  die  abgestorbenen  Gewebetheile  auftreten  können, 
■■Dg  wird  besser  und  am  Ende  tritt  Heilung  ein.  Zuweilen  geht 
k  die  Umgebung  des  Carbunkels  in  Verjauchung  über,  es  findet 
so  der  Jauche  statt  und  diese,  so  wie  die  anhaltenden  Schmerzen, 
and  Schlaflosigkeit  führen  den  Tod  unter  colliquativen  oder  ty- 
Inchei Düngen  herbei.  —  Der  Carbunkel  zeigt  sich  besonders  im 
and  Frühjahr,  meistens  bei  Erwachsenen  und  bei  solchen  Per- 
lte durch  Alter,  Schwäche  and  Elend  gebeugt  sind.  Reisende 
Unrein lichkeit ,  Blasenpflastor  etc.  können  die  Entwicklung  der 
•I  begünstigen ;  ausserdem  entstehen  diese  zuweilen  im  Gefolge 
ichlagskrankheiten ,  der  Masern,  Blattern,  im  Typhus.  —  Die 
>»e  ist  günstig  bei  guter  Constitution,  bei  Carbunkeln  von  mas- 
nfange,  welche  nicht  am  Kopfe  oder  Halse  sizen,  denn  bei  diesen 
tognose  immer  zweifelhaft.  —  Behandlung.  Der  Versuch, 
inenden  Carbunkel  gleich  einer  phlegmonösen  Entzündung  durch 
;  Blutegel,  Schröpfköpfe  im  Umkreise  der  Geschwulst,  kalte  Um- 
n  icrtheilen,  wird  wohl  selten  gelingen.  Bei  dem  ausgebildeten 
•i  bandelt  es  sich  davon ,  eine  gutartige  Entzündung  herbeizu- 
ler  Einschnürung  der  Theile  Schranken  an  seien  und  der  Jauche 
abgestorbenen  Geweben  einen  freien  Austritt  zu  verschaffen ; 
(hiebt  am  zweck  massigsten  durch  einen  gehörig  tiefen ,  über  die 
xenz  und  den  aBoden   der   Geschwulst   hinausreichenden   Kreuz- 
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CsiieS  s.  Knochensch wärung. 

CsU9tr&tlOny  Exstirpation  des  Hodens,  Entmannung. 
Man  versteht  hierunter  diejenige  chirurgische  Operation,  mittels  welcher 
einer  oder  beide  Hoden  aus  dem  organischen  Zusammenhange  getrennt 
werden.  Diese  sehr  schmerzhafte  Operation  ist,  wenn  sie  bei  krebshafter 
Degeneration  gemacht  ist,  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolge,  indem  nicht 
selten  Kecidive  folgen.  Nur  wenn  das  Uebel  noch  nicht  lange  besteht, 
die  Folge  einer  äussern  Gewaltthätigkeit  ist,  mit  keinem  Allgcmeinleideo 
in  Verbindung  steht,  und  alles  Entartete  entfernt  werden  kann,  ist  der 
günstige  Erfolg  wahrscheinlicher.  Geradezu  contraindicirt  ist  die  Ope- 
ration bei  fortbestehendem  Allgemeinleidcn ,  von  dem  die  Krankheit  des 
Hodens  abhängt ,  wenn  die  nahe  gelegenen  Drüsen  angeschwollen  sind, 
wenn  bei  gleichzeitigem  Erkranktseiu  des  Samenstranges  die  Verhärtung 
desselben  sich  so  hoch  hinauf  erstreckt ,  dass  die  Excision  im  Gesunden 
nicht  möglich  ist.  Man  muss  aber  wohl  prüfen ,  ob  der  Samenstrang 
selbstständig  oder  sympathisch  erkrankt  ist ,  im  lezten  Fall  ist  er  überall 
gleichmäßig  dick ,  aufgewuUtet ,  nicht  hart ,  wird  gegen  den  Bauchring 
allmiilig  dünner ,  und  wenn  an  ihm  Ungleichheiten  und  Höcker  sind ,  so 
rühren  diese  von  aufgetriebenen  Samens  trän  ggefässen  her :  er  ist  frei  von 
den  eigenthüinlichcii  stechenden  Schmerzen  und  die  Schmerzen  desselben 
werden  durch  Uutertstüzung  des  Hodens  gemindert.  Der  so  sympathisch 
erkrankte  Hoden  contraindicirt  die  Operation  nicht.  Hei  sarkomatöser 
Entartung  des  Hodens ,  copiöser  Absezung  plastischer  Lymphe  in  dem 
Gewebe  des  Hodens  und  bei  abnormer  Gefässentwicklung  soll  die  Art. 
spermatica  interna  unterbunden  werden  (s.  den  Art.  Unterbin- 
dung der  Gcfüs8c);  in  Beziehung  zu  diesem  Verfahren  steht  auch 
die  Durchschneidung  des  Samenstranges«  mit  Zurücklassung  des  Hodens, 
welcher  sodann  zusammenschrumpft  ;  das  Gleiche  geschieht ,  wenn  das 
Vas  deferens  unterbunden  und  durchschnitten  oder  ein  Stück  von 
ihm  ausgeschnitten  wird,  —  Die  Exstirpation  des  Hodens  geschieht  fol- 
gen denn assen :  Die  Haare  der  betreffenden  Theile  werden  abra«<irt,  der 
Kranke  horizontal  auf  einen  Tisch  gelegt,  eine  Querfalte  über  denSamen- 
strang  in  der  Richtung  desselben  wird  eingeschnitten  und  dieser  Schnitt 
auf  der  Hohlsoude  über  den  Bauchring  und  bis  in  den  Grund  des  Hoden- 
sackes  erweitert.  Das  den  Sameustrang  umgebende  Zellgewebe  wird 
durch  einige  an  den  Seiten  desselben  verlaufende  Längenschnitte  ge- 
trennt, der  Sumenstrang  in  die  Höhe  gehoben  und  dadurch  das  an  seiner 
untern  Fläche  noch  festsizende  Zellgewebe  gespannt.  Dieses  durchsticht 
der  Operateur  mit  dem  (lachgehaltcnen  Bistouri ,  bringt  den  Zeigefinger 
der  linken  Hand  in  diese  Ocfluting  und  trennt  den  Samenstrang  bis  zum 
Bauchringe  von  dem  Zellgewebe  los.  Indem  man  nun  den  Hoden  in  die 
Höhe  hebt,  um  die  Spannung  des  Samenstranges  zu  vermindern,  fasst  ein 
Gehülfe  den  Samenstrang  oberhalb  der  Stelle,  wo  er  abgeschnitten  werden 
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1,  der  Operateur  unterhalb  dieser  Stelle  and  schneidet  ihn  quer  auf  >/, 
»er  Dicke  dorch,  worauf  man  die  Art.  spermatica  and  den  Ast 
'Art.  epigastrica,  welcher  im  Samenstrange  verläuft,  unterbindet, 
1  aem  die  völlige  Trennung  des  Samen« trüget  vollendet.  Der  Hoden 
d  aas  eomwn  Sacke  auf  geschält ,  wobei  man  die  Verlesung  der  Harn- 
rs>  and  der  Scheidewand  des  Serotume  au  vermeiden  hat.  Alle  bluten- 
i  Gefaaae  unterbindet  man  sogleich.  Ist  der  Samenstrang  soweit  gegen 
i  Bouchring  entartet,  dass  ihn  der  Gehülfe  nicht  mehr  festhalten 
n ,  so  lege  man  nach  Isolirung  des  Satneustranges  um  denselben  eine 
sjtjBr,  welche  man  auf  einem  HolzplKttchen  zusammenbindet,  halte  da- 
fc  den  Sasnenstrang,  bis  die  Arterie  isolirt  unterbunden  ist  und  entferne 
m  die  ernte  Ligatur,  indem  man  sie  auf  dem  Holzplättchen  dnrehschnei- 
t;  eine  totale  Unterbindung  wird  gleichfalls  vorgenommen,  wenn  man 
im  Einschneiden  des  Samenstrangs  viele  kleine  Arteriencweige  vorfindet, 
t  man  nichf  alle  einzeln  unterbinden  kann.  Nur  schnüre  man  hierbei 
»Ligatur  möglichst  fest  zusammen,  weil  dadurch  allein  den  heftigen 
Wen,  welche  die  Unterbindung  der  Nerven  bedingt ,  vorgebeugt  wer- 
a  kann.  Erstreckt  sich  die  Entartung  des  Samen  strängen  so  hoch,  dass 
Aksseite  des  Bauehringes  nicht  im  Gesunden  abgeschnitten  werden 
am,  so  werde  der  Leisten kanal  eingeschnitten  und  der  gesunde  Theil 
s  Samenstranges  getrennt.  Nach  verrichteter  Exstirpation  reinigt 
m  die  Wunde .  legt  das  Ende  des  Snmenstranges  der  Länge  nach  in 
eselbe  und  befestigt  die  Ligaturen  mit  einem  Heftpflasterstreifen.  Die 
onde  wird  mit  S — 4  blutigen  Heften  und  Heftpflasterstreifen  vereinigt, 
4  zarter  Charpie  und  Corapresse  bedeckt  und  mjt  einer  T  Binde  fest- 
aalten. Entdeckt  man  nach  dem  Verbände  blutende  Gefässe,  so  müs- 
&  sie  unterbunden  werden.  Stellt  sich  Trisinus  und  Tetanus  ein ,  so 
im  man  die  Ligatur  losschneiden.  —  Eine  weitere  Operationsmcthode 
,  den  Hoden  sumint  seiner  Hodensackhälfte  mit  einem  Schnitt  wegzu- 
hmen.  —  Auch  mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  (s.  E  1  e  e- 
otherapie)  ist  der  Hoden  weggenommen  worden. 

Cataplasma,  s.  Breiumschlag. 

CoVthotCT  (von  xafrirjjbti ,  hinablassen).  Vor  Alters  bezeichnete 
la  damit  jedes  Instrument,  welches  bestimmt  war,  in  irgend  einen  zu- 
lügen  oder  natürlichen  Kanal  eingeführt  zu  werden.  Gegenwartig  ver- 
tat man  nur  Instrumente  darunter ,  welche  in  verschiedener  Absicht  in 
»TubaEustachii  und  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  eingeführt 
»den.  Sie  stellen  cylinderfönnige,  verschiedentlich  dicke,  gerade  oder 
krümmte  Röhren  dar ,  welche  entweder  unbiegsain  oder  elastisch ,  und 
i  ersten  Falle  am  besten  von  Silber,  im  zweiten  aus  Kautschuk  oder 
ata  percha  bereitet  sind.  —  Der  Catheter  der  Eustachischen 
rompete  ist  eine  Röhre  von  6  Zoll  Länge,  von  der  Dicke  einer  Haben- 
der bis  in  der  "einer  Gänsefeder ,  von  durchgängig  gleichem  Kaliber ; 
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hinten  ist  die  Röhre  trichterförmig  ausgeweitet,  um  das  Bohr 
jectionssprize  aufzunehmen ,  und  mit  einem  oder  zwei  Bingen 
um  die  Richtung  der  gebogenen  Spize  wahrzunehmen.  Er  ist 
gekrümmt:  an  dem  vordem  abgerundeten  Ende  ist  Itard's  Csifcefel 
der  Ausdehnung  von  5  Linien  in  einem  Winkel  von  144°  gsjbq 
Boy  er 's  in  einem  von  136°,  Delau's  in  einem  von  100—41 
Kuh's  Catheter  ist  6  —  8  Linien  lang  im  Winkel  von  130 — 1SIJ 
bogen,  Gairal's  2  Zoll  im  Winkel  von  14  5°.  Moeller's  Gel} 
sind  von  4-— 5l/a  Zoll  lang,  */i — 11/4  Linien  dick  und  5— 7  Uj 
lang  im  Winkel  von  135  —  140°  gebogen.  Saissy's  Catifltt 
S förmig  gekrümmt,  der  von  Wathen  wird  nach  vorn  allmäligfl 
und  endigt  mit  einem  durchbohrten  Knopfe ,  C 1  e  1  a  n  d  dagegen  aal 
flexible  silberne  Catheter.  D  e  1  e  a  u  bediente  sich  Kantschukrühreij 
einem  silbernen  Ansnzstücke  und  Kuh  wendet  entweder  ein  fönet« 
tallröhrchen ,  über  welches  eine  Gummiröhre  verschiebbar  ist ,  oder  4 
gewöhnlichen  silbernen  Catheter  als  Conductor  an,  in  welchem  einet 
schukröhrc  vorgeschoben  werden  kann,  Wolf  verfährt  omgekeM 
Deleau  nahm  einen  silbernen  Stift  zum  Leiter.  LinckehtM 
halb  silbernen ,  halb  aus  Kautschuk  gefertigten  Catheter ,  der  mit  1 
eines  eisernen  Conductors  eingeführt  wird.  Der  Schnabel  des  Cttk 
darf  weder  zu  kurz  noch  zu  lang  sein ;  die  Weite  des  Catheters  bm 
1 V  $  Linien  nicht  zu  übersteigen;  doch  ist  es  gut,  wenn  man  mein 
theter  von  verschiedener  Stärke  und  Biegung  zur  Hand  hat.  Deri 
silberne  Catheter  verdient  vor  dem  flexiblen  den  Vorzug.  —  Der! 
theter  der  Harnwege  richtet  sich  in  seiner  Grösse  und  I 
nach  Geschlecht ,  Alter  und  Grösse  der  Person ,  für  weicht»  er  betf} 
ist.  Für  erwachsene  Personen  weiblichen  Geschlechts  betrage  dielf 
6,  für  Mädchen  4 — 5  Zoll;  für  erwachsene  Männer  10 — 11  Zoll; 
die  verschiedenen  Alter  der  Kindheit  5  —  7  Zoll.  Die  Dicke  ist  4 
falls  verschieden  ;  für  Weiber  2  Linien ,  für  Mädchen  1  */*  Ludeaj 
Männer  21  3,  für  jüngere  Personen  ll/i  Linien.  Der  gewöhnliche  tii 
licht»  Catheter  ist  zu  zwei  Dritttheilen  seiner  Länge  gerade  und  net 
Drittthcilc  gekrümmt.  Diese  Krümmung,  welche  das  vordere  oekrBkj 
endo  einnimmt ,  entspricht  dem  Abschnitte  eines  Kreises .  dessen  Ijl 
messer  <>  Zoll  beträgt;  für  Abweichungen  der  Harnröhre,  wie  sie  U 
bei  Greisen  vorkommt,  bedient  man  sich  (nach  Mercier)  mit  Voll 
ein-  und  zweifach  kreisförmig  gebogener  Catheter,  d.  h.  Catheter« 
denen  der  einfach  gebogene  ganz  gerade  und  nur  5  */f  Linien  von  sei 
lllascnendc  in  einen  stumpfen  Winkel  von  1 1  0°  umgebogen  ist ,  will 
der  zweifach  gebogene  eine  erste  Knickung  wie  der  vorige,  aber  nur  I 
von  seinem  Ende ,  dann  aber  noch  eine  zweite ,  etwas  stumpfwinkp 
von  1 1  u<\  10*2  Linien  von  der  ersten  Riegung  entfernt,  hat;  eine« 
Art  von  männlichem  Catheter  ist  ganz  gerade,  oder  nach  Berte! 
seinem  \  ordern  Knde  >ehr  wonig  gebogen.     Die  weiblichen  Catheterj 
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ud  nur  vorn  1 — l1/»"  *an8  schwach  gebogen.  Das  hintere  Ende 
der  actailenen  Catheter  ist  zu  beiden  Seiten  mit  Ringen  versehen ,  an 
dm  »ordern  Ende,  welches  in  der  Regel  conisch  abgerundet  ist,  befindet 
•ri  an  der  einen  Seite  eine  gehörig  grosse  und  sorgfältig  abgerundete 
Oafhnng.  Die  Wandungen  des  Catheters  dürfen  nicht  zu  dünn,  seine 
Oberflüche  muss  gehörig  glatt  und  polirt  und  jeder  Catheter  mit 
in  seine  Höhle  passenden  silbernen  oder  eisernen  Drahte  (Doke, 
Maodrin)  versehen  sein.  —  Cloquet  hat  einen  doppelläufigen  Ca- 
tseter  angegeben,  welcher  bei  Einsprizungen  in  die  Blase  benuzt  wird. 
Zur  Ueberwindung  von  Hindernisseu  in  der  Harnröhre  (Verengerungen) 
bedient  man  «ich  silberner  (Roy  er)  oder  zinnerner  (Mayor),  mit  einem 
Maischen  oder  spizen  Ende  versehener  Catheter,  dessen  Wandungen  sehr 
tick  nnd  deren  Spize  solid  ist. 

CfithotCnSmUB,    Catheterisircn,  bezeichnet  die  kunstgo- 

■äwe  Einführung  des  Catheters  in  eine  natürliche  Oeffhung  des  Körpers, 

ciae  Operation ,   welche  je   nach  der  Stelle  der  Einführung  wesentliche 

Vtrtchierienheiten   zeigt.   —  Der  Catheterismus  der  Eustachi- 

*«Wo  Trompete  wird   vorgenommen   zur  Diagnose  der  Krankheiton 

4if»er  Rühre  .*o  wie  de.«*  mittleren  Ohres,  zur  Ausführung  von  Inject ionen 

i«  Wasser.  Luft  oder  Dämpfen  in  dasselbe  und  zur  Application  der  che- 

■wbrn   oder    dynamischen   Mittel  zur  Heilung  der  Strieturen  der  Tuba. 

Die  Einfuhrung  de*  Catheter»  kann  durch  das  Nasenloch  der  entsprechen- 

■fcm  Seite,  durch  da>  Nasenloch  der  gegenüberliegenden  Seite   und  durch 

4*1  Mund    geschehen.       Der  Kranke   sizt  dabei  dem  Lichte  gegenüber, 

fcit  rtwa>  znriickgebeugtem  Kopfe,   der  im  Nothfalle  von  einem  (J ('hülfen 

i\irt   wird.        Hei    der   K  i  n  f  ü  h  r  u  u g    de  s   (.'  a t  h  e  t  e  r s   dur  e  h   d  a s 

Vijcnlnch    der   entsprechenden   Seite   ergreift  der  Operateur 

■!»-i.  vorher    eingeölten   oder   in    warmes    Wasser  getauchten  Catheter  mit 

*-in'T  Rechten  an  seinem  hintern  Ende  wie  «'ine  Sehreibfeder  so,  dass  die 

1  "».raritat    des    Instrumentes   abwärts  gekehrt  i>t  .   fuhrt  den  Sehnabel  in 

ü*  bestimmte.    Nasenloch   ein,   wobei   er   die   Sonde    sehrag   nach   oben 

,    ■vhtet .    und   schiebt  diese  parallel   mit  der  Nasenscheidewand  unter  fort- 

'    »aKri-ndein   Senken    ihrer   Spize  fort  ,  bis  dieselbe  den  Hoden  der  Nasen- 

bohU'   berührt    und    hinter   das   Velum   p  a  1  at  i  n  u  m  hinabgleitet ,  was 

fcw.  «leut lieh    fühlt.       Jezt   liegt    die  Sonde   parallel  mit  dem  Boden  «1er 

N'^'nhiihle    und    wird   ohne  Schwierigkeit  bis  an  die  hinlere  Kachcuwaud 

'■  r^ts«  hoben ,    wo    man,   bei   Krwachsenen   etwa   in    der   Entfernung  von 

1  Zoll  von  der  äusseren  Naäcnöllhung,  den  Widerstand  dieser  Wand  fühlt. 

N'iii   gibt    man    dem  Schnabel  eine  kleine  .-zeitliche  Drehung  nach  aussen, 

h-%t  die  hintere  Partie   der  Sonde  an  die  Nasenscheidewand  an  und  zieht 

?ie  *  ^  —  "V*    Linie  weit  zurück,  während  die  Spize  die  npitlichc  Itachcn- 

wand   nieht   verlässt,   worauf  diese   von   der  hintern   Wand  des  Gaumcn- 

■■-gel?s    (in   Folge   einer   durch    die   Berührung   mit    der  Sonde   erzeugten 

Burger ,  Chirvrcio  1 3 
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Schlingbewegung)   über   den    »intern  rundlichen  Wulst  der  Münduag 
Eustachischen  Trompete  weggedrängt  und  während  einer  in  diesem  A 
blicke  der  Sonde  mitgeteilten  Drehung  nach  aussen   oft  mit   e1 
liehen   Gewillt   in   dir   Mündung  dieser  Rohre  eingeführt  wird, 
man   diese,   ao   muss   du,"   Manöver   wiederholt  werden.      Die  elul 
Catheter   werden   auf  die  gleiche  Weise  eingeführt,   und   wenn  : 
Tab«  eingedrungen  sind,  zieht  man  den  Leitungsdraht  zurück. 
wie   1 1 ar d  ,   Gairftl ,   Lincke   u.  A.  messen  vor  der  Einbring« 
Catheter  die  Entfernung  der  Ziihne  vom  weichen  (iaumen,  um  d; 
Entfernung   der  Tnbamündung   von  der  vordem  Nasenölfnung  i 
men.  —  Ist  das  [ttatrurnem  eingeführt  ,   so   liiilt  man  es  auf  den  P 
der  linken  Hand  zugleich   mit   dem  Nasen II ii gel  l     ■ 
Finger  auf  die  Stirn  den  Kranken  ;    auf  diese  Weise  folgt  die 
Bewegung  de«   Kopfes.      Soll   der   Catheter   lungere  Zeit  liegen  ' 
so   kann   ihn  der  Kranke   hallen  oder  man   hält   ihn  mit  eigend*  i 
fundenen   Vorrichtungen    (Klammern   u.   dgl.)    fest.   —   Ei 


■  C  a  t  h  e  t  e 


durch  da 


Na 


eh  de 


tgegen 


ten  Seite.  Dies  geschieht  nur,  wenn  Verengerungen  u.  dgL 
dein  Nasenloches  die  Einführung  des  Cathetcrs  durch  dwsej  DM 
iH'n.  Die  Operation  geschieht  mit  Dcleau's  CatbehT,  dessen  » 
Spize  3  Linien  lang  etwas  zu  rück  gebogen  ist.  so  dass  der  rl 
dete  Winkel  gegen  die  convexe  Seite  des  Schnabels  zu  liegt. 
der  Catheter  2  Zoll  und  einige  Linien  vorgedrungen  ist,  gibt  n 
eine  Richtung  nach  der  zu  untersuchenden  Tuba.  Wenn  er 
talc  Richtung  angenommen  hat,  nähert  man  das  Instrument  dem 
untern  Runde  (]ei-Xii.<eiiM'li<-id<-waud  um!  macht  HTschiedene  Be1 
nm  in  die  Ocflüung  der  Tuba  einzudringen.  K  o  h  entliefe™ 
die  Tuba  der  permeablen  Seite,  um  die  Entfernung  derselben  1 
sassern  Nasenöffnung  kennen  zu  lernen.  —  Einführung 
theters  durch  den  Mund.  Sie  ist  nur  möglieh  bei  ] 
welche  es   in  ihrer  Gewalt  haben,   das  Gaumensegel  sehr  zusam 

heu;  bei  ihnen  ist  die  Tnbniu hing  sichtbar;    die  genannte  F.izr 

dürfte  indessen  nur  sehr  wenigen  Menschen  zukommen.  —  Dm  B 
gen  des  Cntheters  in  die  Tuba  erkennt  man  an  dem  Festhalten  de*W 
indem  er  weder  vor  •  noch  zuriickbewegt  »erden  kann  ,  an  dem  Gä 
des  Kranken,  der  den  Catheter  im  Ohre  fühlt,  an  der  Möglichkeit^ 
durch  den  Catheter  geführte  Sonde  weiter  vorschieben  zu  können,  M 
Gefühle,  wenn  mau  Luft  durch  den  Catheter  blast,  dass  dieselbe  ii 
Ohr  eindringt  und  ein  Geräusch  in  diesem  verursacht. 

Der  Catheterismus  der  Harn  wege,  welcher  be-ond« 
Entfernung  der  in  der  Blase  zurückgehaltenen  Flüssigkeiten,  »bW 
nm  Flüssigkeiten  einzti6prizen  und  den  innern  Zustand  der  Blase  rat 
suchen,  unternommen  wird,  ist  verschieden,  je  nachdem  man  bei»  H 
oiler  Weibe,  mit  dem  gebogenen  oder  geraden  Catheter  operirt.  ■ 


hrt-ml     man  den    I\'iii>  ihm  entgegen-  und  gleirhsam  auf  ilin  her- 

,    so  dass  also  Wide  Ilaude  in  entgegenge.sezter  Richtung  bewegt 

Ist   so   die   Spize  des  Instrumentes  bis  unter  den  Schambogen 

Bulbus)  gebracht,  so  entfernt  man  den  Griff  so  viel  vom  Bauche, 
r  vordere  Theil  des  Catheters  mit  der  Achse  des  Körpers  einen 
akel  bildet ,  schiebt  den  Catheter ,  indem  man  ihn  leicht  an  den 
>gen  heraufhebt  und  nun  den  Penis  nicht  mehr  vorsieht,  noch 
»iter,  bis  man  unter  dem  Schambogen  durch  ist,  und  senkt  unter 
gern  behutsamen  Weiterschieben  den  Griff  immer  mehr ,  bis  man 
i  nach  den  Schenkeln  herabbringen  kann.  Nimmt  er  diese  Rich- 
;nt  an ,  hat  sich  vor  ihm  der  Widerstand  vermindert ,  ist  er  freier 
•h  y  ao  kann  man  annehmen ,  dass  er  sich  in  der  Blase  befindet, 
i  lä?st  den  Urin  ab ,  nachdem  man  den  im  Catheter  befindlichen 
ermuF gezogen  hat.  Man  bringe  die  Spize  des  Catheters  nicht  zu 
Je  Blase ,  um  diese  nicht  zu  reizen.  —  Wie  man  den  Catheter 
pt   nur    sehr    sanft  einführen    und   fast  nur  durch  seine    eigene 

Torwarts  dringen  lassen  muss ,  so  darf  man  ihn  auch  namentlich, 
B  Einführung  stockt ,  nie  mit  Gewalt  vorwärts  drängen ,  sondern 
he  ihn  vielmehr  etwas  zurück  und  ändere  je  nach  Hindernissen 
uhrung.  Entfernt  man  den  Griff  zu  früh  vom  Bauche ,  so  stösst 
e  gegen  die  Schambeine,  was  an  dem  festen  Widerstände  erkannt 
an  muss  hier  den  Griff  wieder  senken  und  erst  nach  tieferer  Ein- 

wieder  heben ;  ist  man  ungewiss,  ob  die  Spize  unter  dem  Schäm- 
et ,  so  untersuche  man  dies  mit  dem  an  den  Damm  gebrachten 
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eine  Falle  an  der  untern  Wund  aufgehalten,  mau  inum 
ziehen ,   mehr   vinn   Bauche   entfernen  ,   auch  starker  ai 
heranhehen  ;  bisweilen  hilft  es,  wenn  man  einen  etwas  * 
Catheter   nimmt  ,   oder   das  Sero  tum  nach   vom  zieht , 
anzuspannen  ;    sehr    niizlich    ist   es  ,    den  Catheter  durch  den  il 
dann  gebrachten  Finger  zu   leiten.       In   schwierigen  f 
oft  ein  mit  einem  gelinden  Drucke  verbundenes  Drehen  dp«  C 
seine  Achse.    Der  Eintritt  des  Caiheters  in  den  Blascjihals  » 
eine  Anschwellung  der  Prostata  oder  durch  Krampf  verhini 
Falle  Wnuzt  nun  den  M  e  rc  ie  r 'sehen  Catheter  ond  verfi 
den   Krankheiten   dieser   Drüse   angesehen    i>>  ,   in 
Catheter  etwas  ruhig,   reibt  das  Mittel  fleisch  und  schiebt  <! 
in  gehöriger  Richtung   fort.      Nicht  selten  erweist  sieh  1 
streichen   der  Catheterspize  mit  einem  narkotischen  Ext 
Elastische  Catheter,  wenn  sie  von  einem  Hindernisse  i 
dringen  oft  ein,    wenn    man    den  l'ralil    iniL'cfabr   1    7 
dun  den    Catheter  vorschiebt.       Hut    man    ■icn-ci    Mai 
wm  sich  durch  den  Abflug*  von  Wut  zeigt ,   so  kann   i 
einem  möglichst  dicken  Catheter   über   die  verleüte  Stellt  - 
—    Manchmal    flieset    durch    den    Catheter    kein  Urin,    o 
Blase    gelangt    ist,    der    Grund    hiervon  kann  darin  liege 
Urin  in  der  Bhise   ist  (bei  Lähmung  dieser)   ndei    in  der 
Üeffnung   des   Catheter»   durch  eiaen  Blut-  oder  S<  hlciu 
seiligt   diesen  durch  Einführung    des  Drahte-,    oder    durch    1 
lauem  Wasser,  oder  auch  mittel«  einer  in  die  Calhetera 
t.cn  Satigsprizc.       Hei  der  paralytischen  Urinverhalt uiig  n 
Blase   ganz   zu   entleeren,    einen   Druck   auf  die  Unlerba 
üben.   —  Bei  der  Einführung  des  geraden   Catheter* ,   l 
Kranke  auf  dem  Betlrande   >izl  ,   bringt   man  den  Penis  « 
Winkel    von    40°    zur    vordem    Fläche    der    Seh.mibcim' 
Catheter  leicht  his  au  den  Seh  umbogen,  «eiikt   nun  den 
der  vnrdern  Flache  etwas  mehr  als  einen  rechten  Winkel  b 
den  Catheter  bis  zur  Prostata,  senkt  den  Penis  noch  mehr 
hebt   die   Spize   des   Catbeters    und   schiebt  diesen  dreh« 
Moni  in   zieht   den  Penis,   wahrend  der  Kranke  halb  n 
steht   oder  sizt.  anfangs  in   horizontaler  Iii'-httnig  stark   n 
den  Catheter  rotirend  bis  zum  Schmnbo^eu,  zieht  den  T 
auf  den  Catheter  und  bewegt   ihn  mit  diesem  ullmalig  g 
Ist  der  Catheter    in  die   Ülasi-  eingedrungen,    so    erhebt  n 
wieder.  —  Soll  derCatheterismus  wiederholt  werden  u 
Schwierigkeiten   damit  verbunden,   sn  lässt  man  den  C 
festigt   ihn   aber   sorgfaltig,   damit   er   nicht   zu   lief  eitidri 
beschädigen   kann.       Die  Befestigung  geschieht  an  r 
Penis  gezogenen,  vorn  olfencn  leineneu  Scheide,  welche  aa 
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«wei  Bänder  bat,  die  man  durch  die  Ringe  des  Cathetera  schlingt; 
äf  Scheide  selbst  befestigt  man  am  Unterleibe.  Man  verstopft  den  Ca- 
otar  und  öffnet  ihn  alle  3 — 4  Stunden,  um  den  Urin  zu  entleeren;  alle 
f—  7  Tage  legt  man  einen  frischen  ein ,  damit  er  sich  nicht  zu  sehr  er* 
wicht  und  incrustirt.  Erträgt  der  Kranke  das  Liegenbleiben  des  Ca- 
dttters  nicht ,  so  muss  dieser ,  so  oft  es  nothwendig  ist,  von  Neuem  ein- 
geführt werden.  —  Die  Einführung  des  Catheters  beim  Weibe  ist, 
wenn  man  das  Gesicht  dazu  benuzen  kann ,  leicht ;  dies  geht  jedoch  in 
der  Regel  nicht  an ,  man  muss  daher  den  Tastsinn  zur  Auffindung  der 
Harnröhrenmündung  zu  Hülfe  nehmen ,  wozu  Uebung  gehört.  Die  Per- 
lon liegt  mit  etwas  von  einander  entfernten  Schenkeln  auf  dem  Rücken ; 
der  Wundarzt  bringt  die  Spize  des  Zeigefingers  der  einen  Hand  mit  nach 
oben  gerichteter  Volarseite  vom  Damme  aus  an  die  vordere  Wand  des 
Scheidenein  ganges ,  geht  dann  langsam  und  sorgfaltig  tastend  nach  vorn, 
Bn  das  Orificium  urethrae  aufzusuchen ,  welches  an  dem  dasselbe 
angebenden  Ring  erkannt  wird  ,  worauf  er ,  nachdem  er  es  aufgefunden, 
[  wieder  etwas  zurückgeht  und  nun  die  Fingerspize  hinter  dem  wulstigen 
;  Ringe  ruhen  lässt.  Jezt  wird  die  Spize  des  mit  der  Concavitat  nach  oben 
^richteten  in  der  andern  Hand  gehaltenen  Catheters  auf  die  am  wulsti- 
gen Ringe  ruhende  Fingerspize  gebracht ,  mit  dieser  in  die  Urethra  ge- 
leitet und  das  Instrument  dann  gerade  fort  in  die  Blase  geschoben. 

C&UXCriS&tlOIL      Mit   diesem   Namen   bezeichnet  man  die  mehr 
oder  minder   nachdrückliche   Anwendung   der  Aezmittel  oder  de.s  Teuers 
auf  irgend    eine  Stelle   unseres   Korpers.      Von   der  potentiellen  Cauteri- 
sition  oder  der  Anwendung  der  Aezmittel  war  schon  in  dem  Artikel  A  e  z- 
mittel  die  Rede  ;  hier  wird  nur  von  der  ae  tu  eilen  Cauterisation 
oder   der  Anwendung   der  B  r  e  n  n  in  i  1 1  e  1  oder  dem  Brennen  gespro- 
chen werden.  —  Der  Zweck  des  Brennens  ist  theils  die  örtliche  Tödtung 
.«elbst,  theils  die  Reaction,  welche  dadurch  in  der  Umgebung  des  Ertödte- 
ten  hervorgerufen  wird.      Die  Wirkung   der  Brcnnmittel  oder  des  Feuers 
»uiterscheidct  sich  wesentlich  von  der  der  Aezmittel :  wahrend  diese  lang- 
sam und  nur  auf  den  Ort  der  Anwendung  wirken,  einen  weichen,  sulzigen, 
langsam    sich  abstossenden  Brandschorf  bilden ,   eine  asthenische  Entzün- 
dung   erregen    und   eine    anfangs   de>tructive   Eiterung   und   entstellende 
Narben    hinterlassen  ,    ist   die  Wirkung  des  Feuers  eine  plözliche  uud  er- 
*chütternde,  weithin  sich  erstreckende,  mit  weit    verbreiteter  Entzündung 
hrperstheniseher  Art,  hartem ,  trockenen  ,   unempfindlichen  ,  sich  bald  lö- 
senden   Brandschorfe,   nachfolgender  gutartiger  Eiterung  und   nicht  ent- 
stellender Narbe.    —    Das  Brennen  jreschicht  entweder  dadurch,   dass 
man    einen    brennbaren  Gegenstand ,   wie   Watte   (Moxa) ,    Schiesspulver, 
Phosphor   etc.   auf  der  Oberfläche  des  Körpers  abbrennt ,  oder  dass  man 
ein  glühendes  Eisen  auf  denselben  einwirken  liisst.    --    Das   glühende 
Eisen  (Ferrum  candens)   wird  in  verschiedenen  Formen  nach  Ver- 
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ichiedenheit  des  zu  brennenden  Theiles  nnd  des  Zweckes  der  Operation 
angewendet ;  am  häufigsten  findet  die  beilförmige  oder  prismati- 
sche Form  Anwendung ,  ausserdem  wird  die  conische  und  knöpf* 
förmige  nicht  selten  in  Gebrauch  gezogen.  Die  prismatischen  Eisen 
gebraucht  man  besonders  bei  dem  flüchtigen  Ueberfahren  eines  Theiles, 
die  conischen ,  wo  man  auf  eine  bestimmte  kleinere  Stelle  einwirken  will, 
z.  B.  bei  Blutungen,  die  knopfförniigen,  wo  man  nachdrücklich  einwirken 
und  eine  bleibende  Fontanelle  bilden  will.  Zum  Brennen  in  Höhlen  be- 
dient man  sich  entweder  eines  conischen  Eisens  und  einer  Röhre  zum 
Schuze  für  die  nächsten  Theile,  oder  eines  glühenden  Troicarts,  den  man 
durch  seine  Scheide  bis  zur  bestimmten  Stelle  führt.  Zum  Brennen  wird 
das  Eisen  in  einem  Kohlenbecken  weissglühend  gemacht.  Der  Krank» 
wird  so  gelagert ,  das»  der  zu  brennende  Theil  gehörig  fixirt  und  das  In- 
strument frei  aufgesezt  werden  kann.  Bei  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Operation  ist  die  Anwendung  des  Chloroforms  sehr  zu  empfehlen.  Das 
Eisen  wird  mit  einer  Hand  fest  gehalten ,  während  die  andere  zur  Fixi- 
rung  oder  zum  Schuze  nebenliegender  Theile  verwendet  wird.  Man 
wirkt  mit  dem  Glüheisen  entweder  durch  unmittelbare  Berührung,  Cau- 
terisatio  per  contactum  oder  in  der  Entfernung ,  objective 
Cauterisation,  C.  in  d  ist  ans.  Im  leztern  Falle  hält  man  es  in 
einer  Entfernung  von  einigen  Zollen  gegen  den  Theil  und  nähert  es  die- 
sem alhnälig,  bis  der  gewünschte  Grad  von  Reizung  eingetreten  ist.  Wird 
das  Glüheisen  unmittelbar  auf  die  Haut  applicirt ,  so  geschieht  dies  ent- 
weder ,  indem  man  es  unter  stetem  Drucke  strichweise  darüber  hinzieht, 
transcurrente  Cauterisation,  oder  indem  man  es  längere  Zeit  fest 
auf  eine  Stelle  aufsezt ,  inhärirende  Cauterisation.  Zu  dtai 
erstem  Zwecke  bedient  man  sich  am  besten  des  prismatischen  Eisens; 
man  kann  damit  schnell  die  erforderliche  Anzahl  von  Strichen  machen, 
welche  man  in  einer  Entfernung  von  1  Vg — 3  Zoll  von  einander  zieht. 
Diese  Application  geschieht  gewöhnlich  in  der  Absicht ,  einen  heftigen 
Reiz  auf  die  äussere  Haut  auszuüben  oder  eine  Ableitung  nach  derselben 
hin  zu  etabliren.  Bei  dem  nachdrücklichen  und  längern  Aufsezen  des 
Glüheisens ,  wozu  man  sich  des  conischen  oder  knopffÖrmigen  bedient, 
muss  es  leicht  um  seine  Längenachse  gedreht  werden ,  damit  es  nicht  an- 
klebe ;  man  wendet  es  an,  um  einen  Theil  zu  zerstören ,  um  eine  Blutung 
zu  stillen  oder  um  eine  Fontanelle  zu  sezen.  Mit  der  gehörigen  Vorsieht 
kann  man  die  verschiedensten  Köq>ertheile  brennen ,  doch  meidet  man 
gerne  sehr  nervenreiche  und  von  dünner  Haut  bedeckte  Stellen  mit  unter- 
liegenden Knochen  und  Sehnen.  Benachbarte  edle  und  zarte  Theile 
schüzt  man  durch  nasse  Compressen.  —  Nach  der  Anwendung  des  glü- 
henden Eisens  bedeckt  man  die  Brandstelle  mit  Baumwolle ,  womit  man 
fortfährt,  wenn  die  Verbrennung  rasch  heilen  soll,  während,  wenn  längere 
Zeit  Eiterung  unterhalten  werden  soll ,  die  Abstossung  des  Brandschorfes 
durch  erweichende  Kutaplasmen  oder  Salben  befördert  wird  und  wenn 


mmMgt  iat,  behufs  der  Fentanellbildung  Erbten  angelegt  werde*. 
I  ata  wegen  Biotang  cauterisirt ,  so  Verhüte  man  sorgfältig  den  an 
am  Abfall  des  Schorfes.  —  Eine  langsame  and  andauernde  Ctntori» 
sn  bewirkt  man  durch  die  Moxa  oder  den  Brenncylindet. 
i  beoözt  dasu  eine  leicht  entzündliche  Substanz ,  durch  deren  Ver* 
mang  ein  oberflächlicher  Brandschorf  hervorgebracht  wird.  Zu  die- 
Zweck  hat  man  bald  ein  Stück  Lunte ,  bald  Werg ,  bald  Sonnen- 
aenmark,  bald  Phosphor,  Kalium,  Schiesspulver,  Löschpapier  mit 
ingeiet,  Oblaten  mit  Schwefeläther  getrankt  etc.  in  Gebrauch  gezogen. 
Allgemeinen  versteht  man  aber  unter  Moxa  einen  Cylinder  aus  Baum- 
le ,  um  welchen  ein  Stück  Leinwand  durch  eine  Naht  befestigt  iat ; 
e  Hohe  betragt  ungefähr  1  Zoll,  seine  Dicke  Vi — 1  ZolL  Di 
inder  zündet  man  an  seinem  einen  Ende  an ,  während  er  mit  dem 
a  Ende  auf  der  betreffenden  Hautstelle  mittels  einer  Kornzange,  eines 
theas  oder  mittels  eines  lloxaträgers  festgehalten  wird.  Das  Abbrenen 
Moxa  (Moxibustio)  wird  durch  Blasen  mit  dem  Munde  oder  mit 
im  einer  Röhre  befördert.  Das  Tranken  der  Baumwolle  mit  einer 
Losung  von  Salpeter  macht  das  Blasen  überflüssig.  M  a  y  o  r  applicirt 
tt  der  Moxa  einen  eisernen,  in  heissem  Wasser  erhizten  Hammer 
snahammer).  —  Die  nächste  Wirkung  der  Moxa  ist  die  der  actuellen 
steiien.  Auf  das  Gefühl  der  Wärme  folgt  schnell  ein  lebhafter  stufen- 
se  zunehmender  Schmerz  und  endlich  Zerstörung  der  Cutis ,  worauf 
Schmerz  etwas  nachlässt.  Vermöge  dieser  allmäligen  Steigerung  des 
tmerzes  wird  eine  gradweise  Aufregung  und  Beizung  herbeigeführt, 
sich  nach  und  nach  von  der  Oberfläche  bis  auf  die  tiefgelegenen  Ge- 
le erstreckt,  weshalb  die  Moxa,  besonders  bei  Aftectionen  tiefer  Hegen- 
Organe  ,  bei  welchem  sich  die  Erregung  eines  starken  Gegenreizes 
big  macht,  ihre  Anwendung  findet,  und  hier  selbst  vor  dem  glühenden 
en  den  Vorzug  verdient. 

Cephalaematoma,  •.  Kopfblutgeschwulst  der  Neu- 
bornen. 

ClUUrpie,  Linteum  carptum,  ist  in  ihre  Fäden  zerlegte 
inwand ,  zu  welchem  Behuf©  diese  in  quadratische  Stücke  von  8  —  4 
I  geschnitten  werden  muss.  Die  zu  Charpie  benuzte  Leinwand  darf 
at  nea,  aber  auch  nicht  zu  sehr  abgenuzt,  weder  zu  fein,  noch  zu  grob, 
at  gestärkt,  muss  aber  rein  und  weiss  sein.  Bei  der  Bereitung  der 
npie  hält  man  das  Leinwandstückchen  zwischen  den  Fingern  der  lin- 
i  Hand  ausgespannt,  und  zieht  mit  den  Nägeln  des  Daumens  und 
gefiagers  der  rechten  Hand  die  einzelnen  Fasern  aus,  wobei  man  aber 
Ausziehen  derselben  mit  den  vier  Seiten  des  Läppchens  wechseln 
m  ,  well  sich  dieses  sonst  zasammenrnnzelt.  Die  auf  diese  Art  ge- 
iitene  Charpie  nennt  man  gezupfte,  Linteum  carptum;  läset 
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man  dabei  die  Faden  ohne  Ordnung  auf  einander  fallen ,  so  erhält 
rohe  Charpie;  legt  man  aber  die  Fäden  in  Ordnung  auf  oder  neben 
einander,  so  erhält  man  glatte,  geordnete  Charpie.  Ana  der 
rohen  Charpie  lässt  sich  auch  durch  Ausziehen  mit  den  Fingern  oder 
durch  Kämmen  glatte  Charpie  darstellen.  Durch  Schaben  der  Leinwand 
mit  einem  Messer  erhält  man  die  geschabte  Charpie,  L intens 
rasum.  Die  sogenannte  englische  Charpie  oder  Charpie- 
w  a  1 1  e  wird  in  Fabriken  bereitet ;  eine  dieser  nachgebildete  Charpie  ist 
die  gckrämpelte  von  Eichheimer;  sie  wird  durch  Behandeln  der 
rohen  Charpie  auf  der  Krazmaschine  hergestellt.  Statt  der  Charpie  hat 
man  sich  auch  der  Baumwolle,  des  Werges,  der  Wolle  etc.  bedient,  doch 
eignen  sich  diese  Substanzen  mehr  zum  Ausfüllen  mit  untergelegter  Char- 
pie. —  Im  Allgemeinen  benuzt  man  die  Charpie,  um  fremde  Körper, 
Luft  von  einer  kranken  Stelle  abzuhalten,  Arzneistoffe  aufzunehmen,  Un- 
gleichheiten beim  Verbände  auszufüllen,  Druck  der  Verbandstücke  zu 
verhüten,  Flüssigkeiten  aufzusaugen,  Oeffnungen  zu  erweitern  oder  zu  ver- 
stopfen etc.  Die  rohe  Charpie  benuzt  man  vorzüglich  znm  Ausfüllen  von  Un- 
gleichheiten etc.,  die  geordnete  zum  Verbände  von  Wunden  und  Geschwüren, 
zu  welchem  Behufe  man  sie  in  verschiedene  Formen  bringt.  1)  Das  C  h  ar- 
piebäuschchen,  Pulvillus,Plumasseau,  ist  diejenige  Form, 
welche  am  häufigsten  gebraucht  wird ;  man  macht  sie  bald  rund ,  bald 
oval ,  bald  viereckig  und  von  verschiedener  Grösse.  Das  viereckige 
bereitet  man ,  indem  man  eine  erforderliche  Quantität  Charpie  oben  und 
unten  gerade  abschneidet,  oder  man  biegt  diese  Charpie  in  der  Mitte  tun 
und  schneidet  die  ungleichen  Enden  ab.  Ein  halbovales  Bäuschehen 
erhält  man ,  wenn  man  geordnete  Charpie  in  der  Mitte  mit  einem  Faden 
locker  umschlingt,  beide  Hälften  zusammenlegt  und  die  Spizen  abschnei- 
det. Das  ovale  Bäuschchen  bildet  man ,  indem  man  beide  Enden  von 
der  geordneten  Charpie  halb  um  ihre  Achse  dreht,  oder  besser  mit  einem 
Faden  umschlingt  und  umschlagt.  Das  runde  Charpiebäuschchen  wird 
dargestellt,  indem  man  geordnete  Charpie  in  der  Mitte  mit  einem  Faden 
umschlingt,  die  Charpiefäden  strahlenförmig  ausbreitet  und  die  Spizen 
derselben  rund  herum  abschneidet.  Man  bedeckte  früher  die  Trepan- 
ÖfTnungen  damit.  —  2)  Der  Charpiekuchen  wird  zur  Bedeckung 
grosser  eiternder  Flächen  benüzt.  Man  bereitet  ihn,  indem  man  eine 
grössere  Partie  geordneter  Charpie  mit  der  rechten  Hand  fasst ,  die  läng- 
sten Fäden  zwischen  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  und  den  Tisch 
bringt  und  diese  Fäden  durch  Zurückziehen  der  rechten  Hand  anf  dem 
Tische  in  paralleler  Richtung  liegen  lässt ;  man  fährt  damit  so  lange  von 
rechts  nach  links  fort,  bis  man  die  nöthige  Breite  hat;  muss  die  Länge 
des  Kuchens  grösser  sein  als  die  Charpie  lang  ist,  so  fängt  man  mit  einer 
neuen  Lage  an,  die  man,  die  erste  Lage  zu  einem  Dritttheile  bedeckend, 
auf  diese  in  der  angegebenen  Weise  aufträgt.  Den  so  gebildeten  Kuchen 
kehrt  man  um,  und  beschneidet  ihn  oben  und  unten ;  er  kann  mit  Salbe 
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sssnirtimi  werden.      Statt  dieses  Kuchens  kann  man  sich  auch  mehrerer 
sssesehoittener  kleiner  Plumasseaux  bedienen.  —   8)  Der  Charpie- 
tillen  oder  Knaul,  Ciamus  linteus,  fr.  Tampon,  Pelotte, 
«vi  auf  verschiedene  Art  bereitet.     Die  einfachste  ist ,  man  nimmt  eine 
rohe  Charpie  und  rollt  sie  in  der  Hand  zu  einer  Kugel.     Oder 
legt  xwei  Lagen  platt  gedrückter  geordneter  kreuzweise  über  ein- 
bringt, auf  die  Kreuzungstelle  eine  Leinwand  -  oder  Charpie* 
kagel ,  fahrt  aber  diese  die  Charpie  herüber  und  bindet  sie  zusammen ; 
■her  der  Unterbindungsstelle  schneidet  man  die  Charpie  ab  und  schlägt 
sie  aas  einander.      Oder  man  legt  eine  Charpiekugel  auf  ein  Stück  Lein- 
wand ,  schlagt  diese  über  die  Kugel ,  bindet  sie  darüber  zusammen  und 
schneidet  die  überflüssige  Leinwand  weg.    Man  benüzt  die  Charpieballen 
tsefls  aar  Aasfüllung  blutender  Höhlen,  in  welche  man  so  viele  einzelne 
Kageln  bringt,  bis  die  Höhle  ausgefüllt  ist,  theils  um  einen  Druck  auf 
eben  Arterienstamm  auszuüben.   —    5)  Die  Charpiewieken,  Za- 
pfen m eissei,  Turundae,  fr.  Bourdonnets,  sind  bestimmt,  in 
Bohlen,  wie  in  Wunden,  Abscesse  und  Fisteln  eingebracht  zu  werden,  sei 
«,  am  diese  offen  zu  erhalten  oder  um  Blutungen  zu  stillen  (lezteres  na- 
■caüich    bei   natürlichen   Höhlen).      Sie  werden  auf  verschiedene  Weise 
kerntet :    man  nimmt  eine  erforderliche  Menge  geordneter  Charpie ,   um- 
bindet diese  in  der  Mitte  mit  einem  Faden,  beugt  sie  an  dieser  Stelle  um 
Bid  schneidet  die  ungleichen  Spizen  ab ;  oder  man  schlingt  um  da*  obere 
Ende  des  eben  angegebenen  Bourdonnets  einen  Faden  herum,  so  dass  ein 
runder   Kopf  gebildet  wird,  man  nennt  dies  einen  Docht  (Meche);  lez- 
teres Bourdonnet  kann   man   auch   in  einer  grösseren  Strecke  mit  einem 
Faden  umwinden,  wodurch  es  an  Festigkeit  gewinnt;  oder  man  umbindet 
einen   Bündel   umgeschlagener  und   unten  gleichgeschnittener  Charpie  in 
der  Mitte   mit  einem  langen  Faden ,    den  man,  um  die  Wieke  daran  aus- 
ziehen zu  können ,  aus  der  Wunde  heraushängen  lässt.      Zum  Einbringen 
der  Wieken  bedient  man  sich  der  Finger,  mit  denen  man  sie  einfach  ein- 
schiebt oder  drehend  einbringt ,  ferner  der  geknöpften  Sonden ,   der  Pin- 
cette.  der  Kornzange,  für  tiefere  Höhlen  der  Meschen träger,  bei  der  Nase 
der  Bei  locq' sehen  Rohre.   —    8)  Der  Charpiepinsel,   Wund- 
pinsel,  Penicillus,   wird   auf  verschiedene  Weise  gemacht.      Man 
nimmt  eine  Partie  glatte  Charpie,  umwickelt  sie  spiralförmig  mit  einem 
Faden  nicht  ganz  bis  an  die  Enden ,  die  man  gleichschneidet ;   oder  man 
legt   in   der  Mitte  zusammengeschlagene   Charpie  um   ein   Stäbchen  von 
Holz ,   Fischbein   oder  um  eine  Sonde  und  befestigt  sie  daran  mit  einem 
Faden.      Diese  Pinsel  dienen  zur  Reinigung  tiefer  Abscesse  etc.,  nament- 
lich  in   der  Nase ,  dem  Rachen ,   wie  auch  zum  Einbringen  von  Arznei- 
stoffen  in  solche.       Sie  werden  durch  die  gewöhnlichen  Malerpinsel  er- 
sezt. 

CollodlUm ,    die   gallertartige   Lösung  der  Schicsbuumwolle  in 
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Aether,  hat  »ich  zunächst  alt  Deckungsmittel  wunder  Flackern  auslieh 
gemacht.    Vor  den  bisher  gebräuchlichen  Mitteln  zur  unblutigem  Verena» 
gung  getrennter  Körpertheile  zeichnet  es  sich  dadurch  aus,  das«  es  der 
Haut  fester  anhängt ,  dieselbe  auf  keine  Weise  reizt ,  eine  gegen  atmos- 
phärische Luft  und*  äussere  Schädlichkeiten  sicher  schulende  Decke  bildet* 
welche  weder  tod  Wasser  noch  von  Alkohol  aufgelöst  wird  und  durch* 
scheinend  ist,  dass  es  bei  seiner  Anwendung  keine  erhöhte  Temperatur 
fordert  und  keinen  unangenehmen  Geruch  verbreitet.    Dagegen  verursacht 
der  Aether,  bis  er  verdunstet  ist,  was  10 — 16  Secunden  Zeit  erfordert, 
in  der  wunden  Stelle  einen  Schmers ,  der  jedoch  flüchtig  ist  und  keines 
dauernden  Nachtheil  hinterlässt.      Behufs  der  Vereinigung  einer  Wund- 
spalte hält  man  diese  mit  den  Fingern  zusammen  und  überpinselt  sie  mit 
Collodium ,  oder  man  bringt  mit  Collen! i um  getränkte  Leinwandstreifeii 
hinzu.  —    Diese  Art  von  Vereinigung  gewährt  den  Vortheil ,  daas  man 
nasse  Umschläge  machen  kann ,  ohne  dass  dabei  die  Verklebung  aufgeht 
oder  nach lasst ;   nur  Essig  löst  das  angetrocknete  Collodium  wieder  ab ; 
erst  nach   4  Tagen  lockert  es  sich  von  selbst.      Eine  Schwierigkeit  des 
Gebrauches  liegt  darin ,  dass  dieses  Klebemittel  nur  auf  ganz  trockenen 
Flächen  haftet.    Man  ist  daher  genöthigt,  das  völlige  Aufhören  der  Bio* 
tung  bei  Wunden  abzuwarten.    Hat  sich  ein  Collodiumstreifen  über  einer 
Wunde  auf  der  Lederhaut  einmal  gesezt ,  so  wäscht  ihn  nachfliessendei 
Blut  oder  Eiter,  oder  abgesonderter  Harn,  Thränen  etc.  nicht  fort.  Des- 
wegen muss  man  Rücksicht  darauf  nehmen ,  dass  die  zu  erwartenden  Se* 
crete  abfliessen  können.  —  Ausser  bei  Wunden  ist  das  Collodium  noch 
ferner  mit  Nuzen  in  Gebrauch  gezogen   worden :    bei  Krankheiten  dar 
Haut,  wo  es  wegen  seiner  Eigenschaft,  durch  Contraction  einen  Druck  auf 
die  betreffenden  Hautpartien  auszuüben,  zur  Beschränkung  der  Circulation 
in  denselben  beiträgt;  wirksam  erwies  es  sich  beim  Rothlauf,  Ekzem, 
Zoster,  Intertrigo,  Lupus  exedens,  Acne,  Herpes  labia- 
lis; ferner  bei  Brust  -  und  Hodenentzündungen ,  Lymphangioitis, 
Angiectasien,  Oedema  pedis,  Fussgeschwüren, Frostbeulen,  entzünde- 
ten Hämorrhoidalknoten,  wunden  Brustwarzen,  Verbrennungen  1.  und  8. 
Grades ,   eingewachsenem  Nagel ,  Prosopalgie  etc.  —  Um  das  Collodium 
für  die  verschiedenen  Zwecke  brauchbarer  zu  machen ,  hat  man  ihm  ver- 
schiedene Substanzen  beigemischt.    Das  von  Lauras  angegebene  Col- 
lodium elasticum  hat  J.  E.  Richter  folgendermassen  abgeändert: 
1)  Collodium  terebinthinatum:  ^j  Terpenthin  in  gj  Collodiual 
aufgelöst ,  klebt  und  haftet  gut  und  dauernd,  ist  zähe  und  passt  besondert 
cu  Verbänden,   zur  Vereinigung  von  Wunden  u.  dgl.      2)  Collodium 
ricinatum,  aus  »)j  0 1.  r i c i n i  in  jj  Collodium  aufgelöst ,    ist  seht 
dehnbar ,  weich ,  elastisch ,  angenehm  für  die  Haut  und  eignet  sich  treff- 
lich  zum  Bestreichen   von   Hautentzündungen  und  Ausschlägen.  —  Voa 
dem  Collodium  cantharidale  war  bei  den  ableitenden  Mitteln  die 
Bede. 
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,  und  Lczterer  sie  nur  entfernt  mit  dem  Schleim  vergleichen 
i  glaubt  ,  von  dem  sie  sich  indessen  durch  ihre  Loslichkeit  in 
anterscheidet.  Da  nicht  nachgewiesen  ist  ,  dass  die  Colloid- 
U  solche  aus  dem  Blute  ausgeschieden  wird,  dagegen  ihrUebef- 
nberkel-  und  Krebsmasse  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist,  so 
eselbe  vielleicht  als  eine  in  mannigfacher  Verwandlung  begrif- 
rie  angesehen  werden.  Unter  dem  Mikroskop  findet  man  das 
ild  vollkommen  amorph ,  bald  Zellen  und  Kerne ,  sogar  Fasern 
idener  Menge  und  auf  verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwicklung, 
Alf  dem  Stadium  der  Fettmetamorphose,  enthaltend.  —  Die  Col- 
li findet  sich  bald  in  untergeordneter  Menge,  in  andern  Ge*. 
l,  wie  in  Fibroiden,  Enchondromen  etc.,  bald  tritt  sie  als  weaenfc- 
tandtheil  hervor,  indem  sie  entweder  mehr  oder  weniger  dick* 
teilige  Räume  erfüllt,  oder  in  wirklichen  geschlossenen  Cysten 
let ,  oder  in  ein  neugebildetes ,  noch  in  seiner  Entwioklang  be- 
vewebe  infiltrirt  ist.  Nach  diesem  verschiedenen  Verhalten  stellt 
s  drei  Formen  von  Colloidgeschwülsten  auf,  nämlich :  die  alveo- 
rtgesch wulst ,  die  Colloidcjsten  und  das  infiltrirte  Colloid.  — 
olare  Gallertgeschwulst  unterscheidet  sich,  wo  sie  rein 
t  auftritt ,  von  den  Gallertcysten  nur  durch  geringeren  Umfang 
tmassen  und  ein  derberes  Bindegewebstroma.  Ihre  Grundlage 
faseriges  Gerüste,  bald  von  sehr  zarter,  bald  von  derber,  sehein« 
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und  Entzündungen  in  ihnen  statt,  von  denen  die 
((roste  Cynt«  erfolgen,  eine  innere  Blutung  zur  Folg«  h 
rend  die  Entbindung  zuweilen  tihrinöse  Exsudate  u 
Cvstcnwand    bedingt.    Cruveilhier  beobachtete   als  B 
dnet  solcher  Exsudate  mörtelartige  Concretionen. 
fr  Geschwülste  der  Art  führt  schnell  iura  Tode  d 
eilen  plnzeti  die  iiuls  iiussei^te  gefüllten  Cysten,    was  je  i: 
lit;it  Heilung  «der  doch  Besserung,   oder  über  den  Tod  zur  1 
kann.    Sic   bedingen   dein-  bald  bet  rächt  liehe  Storni 
findens  .  welche  mit  der  beim  Krebse  auftretenden  Kncheiie  j 
liebkeit    htihen ,   welche   Freriehs  »bor   nu    data  N 
ve  i  1  h  i  er  von  uierliiinischcr  Mi  innig  iibzuleiteii  ■.:  ■■ 
voluminösen  uiul  rasch  wachsenden  Neubildungen  * 
tignten  kommen  diese  Cysten  im  Ovaniim  vor,  dneh  itilFt  (tum 
der  Schilddrüse,  im  Untorhautzel  Ige  webe  ,  im  Neae, 
Schuh    fand   eine   solche  eiumal   an  der  Zunge, 
Colloidgesehwrilst    (Müller'»   Collonem 
gallertartige*  Sarkom)   ist    eine  auf  einer  niederen  lüit«*iekl 
hende  Gesell wulsfform  ,    deren  Inhalt   sieh   von   dem  in  nnd> 
schwülsten    vorgefundenen    durch   seine   Gerinnung   in   IVria 
scheidet.  —  Die  Colloidgcsrhwülte  bilden  eine  Zusammenhang* 
von  Neubildungen  ,  die  darin  von  den  Krebsgeschwülsten  abw« 
lic  naeh  der  Ansrottuug  nicht  wiederkehren,  niehl  die  dem  1 
thüiulichen  Schmerzen   zeigen,   nicht  erweichen  und  verschwi 
gallertartige  Masse   keine  Zelleiigebilde   enthalt,   welche   für 
genommen   werden   konnten.      Thiit-ache  ist  es  ind- 
mit  Krebs  combinirt  auftreten. 

Colotomia,  s.  After,  künstlicher. 

Compresse  ,  Drucktucb,  Bauach,  Co« 
P I  agu  1  a,  nennt  man  Stücke  weicher,  gebrauchter  reinerLeim 
und  Naht,  welche  in  eine  bestimmte  Form  zwei-,  drei-, 
zusammengelegt  werden.  Unter  gewissen  Umständen  t 
Compretten  aus  Flanell,  Papier,  Filz  etc.  Die  Gestkit.  ( 
derselben  richtet  sich  nach  dem  kranken  Thcile  und  d 
man  im  Auge  hat.  Bei  ihrer  Anlegung  ist  es  nölhig,  i 
Leinwand  eingeschlagen  werden,  damit  sie  nicht  ftusfrani 
massig  zusammengelegt  wird  und  ohne  Falten  ii 
pressen  in  einfache  und  vielfache.  Die  einfache  Co 
simplex)  ist  ein  einfaches  Stück  Leinwand,  mit  welch 
Regel  eine  Wundllachc  bedeckt.  Will  mau  dem  Wun 
ten  Ausgang  verschaffen,  so  macht  man  mehrere  klein« 
e  gefensterte  Coin| 


einwand   und   dies   i 
rata).     Schneidet  u 


n  viereckige»  Stück  Leinwand  » 
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die  Mitte  hin  ein,  so  erhalt  man  ein  Malt  hpxrkn-u«, 
auf  diese  Art  mit  einem  hingiich-viere.ki^en  .Slm'k  I.i*iri- 
mui  ein  Andreaskreuz.  Spaltet  man  ein  Stück  I.ctn- 
■m  Sciteurande  bis  in  die  Mi  tu-,  so  erhält  man  die  g  e  «  p  n  I- 
reise.  Man  gibt  den  Com  pressen  auch  sonst  noch  v  er- 
Uro,  man  macht  sie  ilrcit-i-kip ,  viereikig  .  länglich  ,  leztere 
ich  Longuetten.  —  Die  vielfache  Comprenc 
ineoi  mehrfach  zusammengelegten  Stücke  Leinwand.  Sie 
gleichförmig,  eben,  und  dient  in  dieser  Form  zur 
ien  Charpie  verband  bei  Wunden  etc.  ,  zur  Unterlage  fester 
>  und  zur  Ausfüllung  von  Unebenheiten  oder  endlich  zur 
an  Umschlügen  oder  diij  Ootiipresse  Ul  ungleichförmig 
ridoirt),  d.h.  es  werden  mehrere  Coniprerscii,  von  dcnrn 
ei-mie  kleiner  ist  als  die  vorhergehen de  Mf  cnmmler  gelegt, 
le  in  der  Grösse  der  Compre-scn  kann  entwcih-r  muh  «lloti 
der  nur  nach  zwei  oder  auch  nur  mich  einer  Seite  hin  .-tut.t- 
tt  sieb  die  einzelnen  Theüe  einer  -olrlien  l.'mnpivsse  uicbl 
st  es  nothig,  dass  man  sie  mit  einigen  Nadelstichen  auf  ein- 
1.  Man  gebraucht  die  gestuften  Compressen,  am  einen  Druck 
Sefüi-se,  auf  Fistelgknge  oder  auf  den  Grund  tiefer  Wimd- 
■beu. 

'loma,  Feigwarze,  nennt  man  einen  Auswuchs,  der 
blich  an  den  Verbindungsstellen  zwischen  den  Sehleiuihau- 
iiu.'-crn  Plaut  an  der  Vorhaut,  den  Schamlefzen ,  hui  After, 
auch  an  andern  Korperstellen  nu getroffen  wird.  Das  Innere 
lebt  ans  l'indegewebc.  Sie  haben  einen  kraftigen  Vegetn- 
id  sehr  gefäßreich,  empfindlieb  und  sondern  eine  serös- 
ibelriechende  Flüssigkeit  ab.  Ihr  Wachsthuin  ist  unbe- 
e  können  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen.  Sie  haben 
g  zum  Schwinden,  theils  zur  fibrösen  Verhärtung,  tbeils  zum 
.-im  Verschwinden  hinterlassen  sie  keine  Narben.  —  Man 
breite  und  spize  Condylome.  Die  breiten,  Condjlo- 
=ind  mehr  oder  weniger  gestielt,  stehen  einzeln  oder  in 
sind  auf  ihrer  Oberfläche  abgrundet.  Die  ■  p  i  ■  e  D  Condy- 
1.  acuminuta,  sind  zugespizt  und  sizen  auf  einer  breiten 
iei  fernerem  Wachsthum  jedoch  theilt  sich  die  Spize  bauin- 
lrch  diese  Auswüchse  Aehnlichkeit  mit  Hnhnenkämroen  oder 
ickommen.  —  Die  Condylome  treten  meistens  im  Gefolge  der 
doch  kommen  sie  auch  unabhängig  von  dieser  durch  Unrein- 
h  den  Reiz  blenorrhoischcr  Ausflüsse  und  öftere  Reibung  vor. 
1 1  u  n  g.  Breite  Condylome  verschwinden  oft  schon  während 
len  antisyphiliti sehen  Behandlung;  geschieht  dies  nicht,  so 
Leselben,    wenn   sie  einzeln  stehen ,   mit  der  Cbopcr 'scheu 
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Schcere  abtragen  um!  ihren  Boden  mit  Höllenstein 
fiele  bei  um  im  eii .  so  fnmeiitirt  man  sie  mit  Bleiwasaer 
mit  Sabinapulvcr,  oder  iizt  sie  mit  Kali  caus t i  eun 
timonii,  Ai].  regia  oder  Schwefelsaure  oder  l*gt 
Cbarpie  gestrichen  auf:  R  p.  B  u  t  y  r.  a  n  t  i  m  o  n.  .  T 
rint.  corroi.  anaSj,  Pulv.  herb,  »»bin»«  5ij,  l 
M,  f.  Uugt  (N  eii  in  nun).  Die  spieen  Condylome  « 
meinen  Rclinndlung  nicht  so  leicht  lind  fordern  daher  1 
Mitlei  ,  die  man  der  Reihe  mu'b  und  abwechselnd  an« 
Zerstörung  derselben  muss  beharrlich  forlgeMSt  werde 
derkehremleii    Wui-Iierun^en  nuj-li leiben. 

ContraCtUT,  s.  Verbrennung. 

Coxarthrocace ,  s.  Hef tsgeienkiem»! 


CyBten,     Balgge 


,    Kackgctc 
mores  cystie  i,   tunicali,   s  a  c  c  n  1 1 ,  Cy  s  t  <  de  • 
solche  Geschwülste ,   welche   aus   einem  geschlossenen  I 
stehen ,   in   dessen  Höhle   sich  ein  Stoff  von  verschieden 
findet.      Diese  Balge  sind  entweder  wirkliche  Neugebik 
einer  schon   bestehenden  Wund  einer  Höhle  oder  eines 
Die  ersteren  bezeichnet  man  als  ächte,  die  lezleren  als 
geschwülste.     Nach  Bruch  kommen  die  w  iihrcn  Cyat*ii 
in   irgend   ein   normales   oder  pathologisches  Gewebe   1 
einer  Flüssigkeit ,  Serum,  Blut,  eiterbilde n dos  Exsudat,  Co-1 
statt  findet,  und  das  umgebende  Parenchvin  sich  im  lT  111  kreis 
und  Spannimg   o'ler  mit  Hülfe  der  gerinnbaren  Bestandlhe: 
ses   und   weiterhin   durch  Wnebsthum  oder  ncu> 
verdichtet.    Der  Inhalt  der  Cyste  ist  dieseninm'h  da«  Frin* 
wand  das  Secundare.    Die  uniiehten  BalggesckwuUte  e 
in  Folge,  von  Erweiterung,  Hypertrophie  der  Wim d  eines  sc 
Hohlgebihies  oder  Anhäufung  des  Inhaltes  in  demselben  ; 
die  blasigen  Ausdehnungen  ?clliger  Riiume,    die  Ilyda 
dehnungen  der  Haut-  und  Seh  leim hantfollikel,  dieFollii 
die  Ausdehnungen   der  Sehleinibeutel ,   die  Hygrome; 
tigen  Ausdehn  11  n :.".'n  der  bindegewebigen  Scheiden  der  S 
lien  ;  endlich  rechnet  man  noch  hierher  die  Bli 
sichtlich   der  Beschaffenheit  und  Consistens  dei 
enthaltenen  Materie  unterscheidet  man  die  seröse  oder 
geschwuist  (Cyatis  serosa),  wenn  der  Inhalt  in  ei 
Serum   ähnlichen  Flüssigkeit  hesteht;    die  H  0  □  iggetc' 
liccris),  wr-nii   die  Materie  die  (.'onsiwUTiz  von  lingedie 
Breigeschwnlat  (Atheroma),   wenn  sie  breiirü| 
nen   festeren  Körpern   untermischt   ist   ( daher  s 
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Eck* gegen  die  Mitte  hin  ein,  so  erhält  man  ein  Maltheserkreuz, 
«fahrt  man  auf  diese  Art  mit  einem  länglich-viereckigen  Stück  Lein- 
sssi' ,  so  hat  man  ein  Andreaskrens.  Spaltet  man  ein  Stück  Lein- 
ssad  von  einem  Seitenrande  bis  in  die  Mitte,  so  erhält  man  die  g  e  s  p  a  I- 
Itse  Com  presse.  Man  gibt  den  Compressen  auch  sonst  noch  ver- 
statedene  Formen ,  man  macht  sie  dreieckig ,  viereckig ,  länglich ,  leztere 
scaat  man  mach  Longuetten.  —  Die  vielfache  Compresse 
besteht  aas  einem  mehrfach  zusammengelegten  Stücke  Leinwand.  Sie 
k  entweder  gleichförmig,  eben,  und  dient  in  dieser  Form  zur 
Decke  über  den  Charpieverband  bei  Wunden  etc. ,  cur  Unterlage  fester 
Verbandatücke  und  zur  Ausfüllung  von  Unebenheiten  oder  endlich  zur 
Aawendang  von  Umschlägen  oder  die Compresse  ist  ungleichförmig 
(gestuft,  graduirt),  d. h.  es  werden  mehrere Compressen,  von  denen 

die  folgende  kleiner  ist  als  die  vorhergehende  auf  einander  gelegt. 

Abnahme  in  der  Grösse  der  Compressen  kann  entweder  nach  allen 
Seileu  hin ,  oder  nur  nach  zwei  oder  auch  nur  nach  einer  Seite  hin  »tatt- 
fisden.  Damit  sich  die  einzelnen  Theile  einer  solchen  Compresse  nicht 
iwwhiebeii ,  ist  es  nöthig,  dass  man  sie  mit  einigen  Nadelstichen  auf  ein- 
safer  bvfestigt.  Man  gehraucht  die  gestuften  Compressen,  um  einen  Druck 
ssf  Mutende  Gefässe ,  auf  Fistelgänge  oder  auf  den  Grund  tiefer  Wund- 
iirhi-Q  auszuüben. 

Condyloma,  Feigwarze,  nennt  man  einen  Auswuchs,  der 
•ich  hauptsächlich  an  den  Verbindungsstellen  zwischen  den  Schleimhäu- 
ten und  der  äussern  Haut  an  der  Vorhaut ,  den  Schainlefzcn ,  am  After, 
findet  ,  doch  auch  an  andern  Korperstellen  angetroffen  wird.  Das  Innere 
der»elbt*ii  besteht  aus  Bindegewebe.  Sie  haben  einen  kräftigen  Vegetu- 
tiou*trieb ,  sind  sehr  gefäßreich ,  empfindlich  und  sondern  eine  serös- 
#i*h  leimige ,  übelriechende  Flüssigkeit  ab.  Ihr  Wachsthum  ist  unbe- 
grenzt und  sie  können  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen.  Sie  haben 
theils  Neigung  zum  Schwinden,  theils  zur  fibrösen  Verhärtung,  theils  zum 
Ulceriren.  Beim  Verschwinden  hinterlassen  sie  keine  Narben.  —  -  Man 
unterscheidet  breite  und  spize  Condylome.  Die  breiten,  Condylo- 
mata  lata,  äiud  mehr  oder  weniger  gestielt,  stehen  einzeln  oder  in 
Gruppen  und  sind  auf  ihrer  Oberfläche  abgrundet.  Die  s  p  i  z  e  n  Condy- 
lome, Cond.  acuminata,  sind  zugespizt  und  sizen  auf  einer  breiten 
Basis  auf.  Bei  fernerem  Wachsthum  jedoch  theilt  sich  die  Spize  baum- 
formis ,  wodurch  diese  Auswüchse  Achnlichkeit  mit  Hahnenkännnen  oder 
Blumenkohl  bekommen.  —  Die  Condylome  treten  meistens  im  Gefolge  der 
Syphilis  auf,  doch  kommen  sie  auch  unabhängig  von  dieser  durch  Unrein - 
lichkeit,  durch  den  Reiz  blenorrhoischer  Ausflüsse  und  öftere  Reibung  vor. 
—  Behandlung.  Breite  Condylome  verschwinden  oft  schon  während 
der  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung;  geschieht  dies  nicht,  so 
kann  man  dieselben ,   wenn  sie  einzeln  stehen ,  mit  der  C  ö  o  p  e  r  'scheu 


Reizung  in  ihrem  Waehsthum  gefordert  oder  in  Enttiin 
den  kann.      Die  E  xs  t  i  rpa  t  ion    ist  dag  beste  \ 

wendbar  ist  (s.  den  Artikel  Exstirpatio  n).     F 
ser  Geschwülste    bat   mau    sich    sehr  zu  hüte  11 ,   d. 
öffnet.       Gelingt  es  nicht  ,  den  Balg  ganz  auszuschneidf 
im  Anfangt'  der  Operatiou  verlezi  wurde,  oder  weil  der« 
oder  feat  mit  wichtigen  Gebilden  verwachsen  ist.  so  n 
liehen  Entfernung  ein  gemischtes  Verfahren  in  Anweuduu 
den,  indem  mau  den  liest  des  B-ilgcs  unterbindet,  odei    in. ,  ;. 
Vereiterung  zu  zerstören  sucht.     Nach  der  ganzlii  : 
schwulst    sucht    man    die  Wunde  durch  erste  Ver.-'m 
Abbinden  der  Geschwulst  ial  nur  augezeigt,  wen 
gross,    gestielt    und   an  der  Basis  mit  zahlreichen 
fisaen    versehen  ist;    eiber  das  Verfahren  dabei  s.  den   Art    . 
Eine    Verwachsung;    des    Balges    bewirkt    man    nach  Et 
Inhaltes  durch   Erregung  einer  ndhasiven  Eul/uudm. 
pHMl     nur    für    kleine    Cysten,     deren  Enstirpatiou    nicht   an 
Das  mildeste  Verfahren  zur  Erregung  einer  Entzündung  ist,  d 
zu  punktiren,  den  Inhalt  zu  entleeren  und  dann  einen  Comp 

anzulegen.      Füllt   'ich   der  Balg   von  Neuem  wieder,    

GcseliwiilM  mit  dem  Troieurl ,  l«*ai  den  Inhalt  durch  die  Gl 

sen    und    sprizt    dann  durch  diese  eine  reizende    I  i  . 
Wasser,    Wasser    mit   Wein    oder  Essig  oder   verdünnte  Ji 
welche    man    nach  einiger    Zeil    wieder    aldliessen    l«Mt    unt 
drückenden  Verband  anlegt.      Wird  hierdurch  der  gehörige  I 
Zündung    erzielt,   so    erfolgt    plastische  Ausschwizung    und  \ 
tritt    eine  sehr  heilige  Entrundung  ein.    ■■■  i«l    i 
welche  zur  Vereiterung  und  I,o*stussnng  des  Balges  führt, 
durch   Vereiterung   xu   entleeren,    spaltet    man    du-    (]■-. 
füllt  die  Hohle    derselben  nach  Entleerung  des  Inhaltes  mit 
Die  eintretende  Eiterung  liisl   entweder  den  Balg,  so  dass  er  i 
Tagen    ausgezogen    werden    kann,    oder  derselbe  wird  allmal 
Eitern ngsprocess    zerstört    und  stuckweise  ausgesti.- 
Thatigkeit  reizt  man  die  innere  Flache  de.  Balgen  durah  Be 
Schwefelsäure.    Spiessglanzbutter  etc.     Die  Vereiterung    kam 
die  Einsprizung    eitii'r    sehr    reizenden   b-'lüssigkeit  nach  fnr* 
Punction    der  Geschwulst    herbeigeführt   werden.     Nach  den 
Entzündung    macht    man    erweichende    Umschlüge    und    riffni 
wenn   er   weich    und   schwappend    ist.      Wo  eine  grössere  N 
Ausbreitung  der  Entzündung  vermieden  werden  soll 
seil  durch  die  Geschwulst,  das  man  je  nach  dem  erfoi 
Entzündung   mit   milden  oder  scharfen  Salben  besl 
häuften  Balggesehwulste,    Tu: 
rati,  sind  nicht  ganz  selten  angeboren  und  erbalten 
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iiffborenes  Cystenhygrom,  Hygroma  celluloso-cys  ti- 
<ia  congenitum.  Diese  Geschwülste  haben  eine  glatte ,  rundliche 
Attache  und  werden  nur  da,  wo  sie  über  die  Medianlinie  hinübergehen, 
am»  eine  Längenfurche  in  zwei  Hälften  getheilt ;  in  andern  Fällen  sind 
sc  höckerig.  Gewöhnlich  fluctuiren  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
gJachmäasig  ,  andere  Male ,  wenn  sie  durch  eine  Scheidewand  abgetheilt 
■ad,  kann  die  eine  Cyste  fluctuiren,  die  andere  nicht,  indem  in  der  einen 
ek  flüssiger,  in  der  andern  ein  gelatinöser  oder  breiiger  Inhalt  sein  kann; 
die  Fluctuation  ist  auch  sehr  undeutlich,  wenn  die  Cystenwandungen  eine 
Hrkomatöse  Beschaffenheit  haben.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  über  diesen 
Cysten ,  wie  über  allen  anderen ,  leicht  verschiebbar  und  unverändert,  zu- 
«eflen  braunrothlich  gefärbt ,  selbst  brandig  und  geschwürig.  Diese  Ge- 
schwülste ,  welche  man  bisweilen  bis  zu  mehreren  Hunderten  beobachtet 
bat ,  zeigen  sich  erbsen-  bis  wallnussgross ,  können  aber  auch  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreichen.  Am  häufigsten  kommen  sie  am  vordem  und 
hintern  Theile  des  Halses ,  in  der  Brust-  und  Achselgegend ,  sowie  in  der 
Sacral-  and  Perinäalgegend  vor.  Sie  liegen  bald  reihenweise,  den  Zügen 
de»  atmosphärischen  Bindegewebes  folgend,  bald  an  einzelnen  Stellen  ge- 
tiaft.  Nach  der  Geburt  wachsen  sie  bald  rasch  ,  bald  langsam ,  bleiben 
arch  unverändert,  zuweilen  entzünden  sie  »ich  und  vereitern.  —  DieEnt- 
fiehungsweise  dieser  Geschwülste  ist  unbekannt.  —  Behandlung.  Am 
zweckmäßigsten  erweist  sich  die  wiederholte  Function  dieser  Cysten  oder 
das  Durchziehen  eines  Fadens  durch  dieselben ,  um  die  Wiederansamm- 
knng  zu  verhüten  und  Adhäsiventzündung  oder  Vereiterung  herbeizufüh- 
ren. Die  Eröffnung  grosser  Geschwülste,  welche  am  Halse  sizen,  ist  in 
einzelnen  Fällen  zur  Ausrottung  durchaus  nothwendig.  Mit  der  Operato- 
ren Behandlung  verbindet  man  zertheilende  Einreibungen  in  der  Ge- 
whwulstgegend  und  bei  älteren  Kindern  eine  entsprechende  allgemeine 
Behandlung.  —  c)  Zusaminengesezte  Balggeschwülste,  Tu- 
more* cystici  compositi,  C y s t o i d e  (Müller).  Diese  treten 
unter  zwei  Formen  auf:  aa)  in  der  Wandung  einer  für  immer  vor- 
herrschend bleibenden  Muttcrcyste  entstehen  Cysten  zweiter  Ordnung, 
■ind  diese  können  sofort  Muttercysten  für  eine  tertiäre  Formation  werden. 
Zuweilen  findet  man  durch  Schwinden  der  Zwischenwände  die  einzelnen 
Cysten  mit  einander  in  Verbindung  und  die  ganze  Geschwulst  stellt  eine 
vielkainmerige  Cyste  dar.  bb)  Es  entstehen  die  Cysten  zweiter  Forma- 
tion auf  der  Innenfläche  einer  Muttercvste  und  wachsen  in  deren 
Höhle  hinein ,  so  dass  sie  zuweilen  die  Muttercvste  vollständig  ausfüllen ; 
in  den  seeundären  Cysten  finden  sich  wieder  neue  blumenkohlartige  Aus- 
wüchse. Der  leere  Raum  in  der  ursprünglichen  Muttercvste  ist  mit  einer 
serösen  oder  mehr  schleimigen  Flüssigkeit  ausgefüllt.  —  Diese  Gewächse 
finden  sich  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Eierstöcke.  Sie  erreichen  mit- 
unter eine  ungeheure  Grösse  und  sind  entzündungsfähig,  wodurch  sie 
mit  ihren  Umgebungen  verwachsen,  in  ihren  Wandungen  verdickt  und  mit 
Birger,  Chirurgie.  14 
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eiterähnlicher  Flüssigkeit    gefüllt  wurden  können.      Der  Eni 
in    einzelnen    Fällen    die   Entartung    einer   (:  ru  at'Vchen   I 
Grnnde  liegen.  —  Die  Behandlung  besteht  hii!i| 
schneiden  oder  Abbinden  der  Geschwulst.  —  d)  H  6  h 
Balggeschwülste.    Es  gibt  Cysten,  deren  Balg  hoher  o 
als  derjenige   der   serösen  Cysten    und    auch   ihr  Inhalt  e 
gleichförmig  und  formlos,  sondern  enthalt  verschiedenartige,  i 
lose,  thcils  nrgaiitMrte  Best  and  iheilc.     Der  überall  »esehlns 
ser  Geschwülste    ist    gewöhnlich   dick    und  gleicht  in  sein« 
mehr  einer  Schleimhaut,    bald  mehr  der  äussern  Haut,   ohne  ji 
diesen  Gebilden   auf  irgend  eine  Weise  znsnmmenzubär, 
als  wahre  Neugebilde  zu  betrachten  find.      Man  findet 
Zellgewebe,  zuweilen  zwischen  den  Muskeln,  besonder*  häufig  * 
Ovarien.  —  Die  der  Baut  ähnlichen  Balgges 
im  Innern  ein  mehrfach  freschiehtetes  I'lla-tercpithcliu 
einzelnen  Lagen    wie    die  normale  Epidermis   verhält;    dann  fi 
Cutis    ganz   Ubuliclics  Gewebe,    und  noch  riefer  ein  dem   ['m.' 
webe   entsprechendes    lockeres   Bindegewebe.      Ebeoso    fehlen    i 
Hautgewebe   die    Hanrbalge   mit   Haarwurzolseheirlcn    i 
selbst  Schweisdriisen    finden   »ich  vor.      Im  Innern  enthalten  d 
mehr  oder  weniger  senile  '«ler  schleimige  Substanzen.  F.pith 
nnd  Kernzellen,  ausgefallene  Haare,  •uwie  fettige  Substanzen,  t 
Etain  und  Mar  garin,  seltener  aus  Cholcstearin  bestehen, 
tnen  in  Eierst.ockseysten  auch  Knochen  st  i  icke  und  Zulun-  v 
den  Schichten    der    hautartigen  f  vstcnwandnngon    liegen;    beid» 
mit  den  normalen  Knochen  und  Zahnen  liberein.      In  seltenen  I 
det  sieb  als  örtliche  Wucherung  der  Epidermis  ein  Hörn.     Die  s 
|j  a  u  r  ü  h  n  I  i  c  h  e  ti  Cysten  haben  auf  der  Innen II liehe  gleich! 
tbelium    und    unter   demselben  ein  lockeres,    gefässreiehes  I 
Die  Innenfläche  ist  gewöhnlich  uneben,    wie  granulirt,  oder  z 
Inhalt  ist  wüssrig  ,    schleimig,   zuweilen  gallertartig  ui 
Ihelialzellen  beigemischt.    —   Die  höher  organisirten  Cysten  h 
die  Honig-   und  Breigeschwulst.      Ihre  Entwickle 
dunkel.  —  Die  Behandlung  besteht  in  der  E*stirpatior 
Abbinden  und  in  tlcr  Vereiterung. 

2)  Unschte  B  a  1  gge  s«  h  wüls  te,    a)  Hydatiden. 
versteht    man   sehr  dünnhäutige  Cysten  nitt  einem  wa> 
dass    das   Ganze   eine   durchsichtige   Wasserblase    itidaue .   ' 
dar.-lcllt.    Je  nachdem  diese  Bälge  blos  mit  Flüssigkeit 
von  Thieren   bewohnt   sind  ,    nntereebeidet  man  wahre  und  fi 
tiden.  —  Die   falschen  Hy  da  ti  den   sind  in  dei 
Pniiiui-i,'   einer   ortlieben  Wassersucht    im    atmosphärischen    1 
zu  betrachten,  wodurch  zelligc  Räume  desselben  blasig  nufgetrieb 
den.      In   drüsigen    Gebilden   beruht   die  Hydatidenbi 
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Jsafchnnng  der  feinsten  Drüsenbläschen  und  Drüsenkanälchen.  Dies« 
Matiden  finden  sich  am  häufigsten  da,  wo  zartes  Bindegewebe  ist,  am 
tibnenstrang,  Adergeflecht  etc.,  unter  serösen  Häuten  und  Schleimhäuten, 
steh  im  Innern  von  Röhrenknochen.  Meistens  kommen  sie  gehäuft  und 
firnbenf  Önnig  beisammen  liegend  vor  und  variiren  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Faust ,  selbst  eines  Kindskopfes.  Sie 
kämen  lange  bestehen ,  ohne  sich  zu  verändern ;  zuweilen  berstet  der 
Balg  und,  der  ergossene  Inhalt  wird  resorbirt  oder  erregt  Entzündung. 
h  edleren  Organen,  wie  im  Gehirn,  können  sie  lebensf  ährlich  werden.  — 
Die  Behandlung  der  zugänglichen  Hydatiden  besteht  in  der  Punction 
oder  in  dem  Ausschneiden  derselben.  —  Die  wahren  Hydatiden, 
Blasen  würmer,  blasigenEntozoen,  stellen  blasenähnliche,  mit 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllte  Bälge  dar.  Die  einfachen  Blasen- 
wurmer  ohne  Kopf  und  Saugapparat  nennt  man  Acephalocysten; 
die  vollkommener  organisirten  sind  der  Blasenschwanz  und  der 
Hülsenwurm.  —  Die  Acephalocysten  sind  gleichförmige  Blasen 
aüt  einem  festen  zelligen  Balge  und  einer  klaren  Flüssigkeit,  welche  zu- 
weilen einzeln,  häufig  aber  in  grosser  Anzahl  in  einem  Sacke  vorkommen ; 
■ie  Anden  sich  am  häufigsten  in  der  Leber.  Die  Zufälle,  welche  sie  erre- 
gen, hängen  von  ihrem  Size  ab.  Sie  können  absterben  und  resorbirt  wer- 
den, wobei  der  Balg  verkalkt  oder  sich  mit  einer  fettwachsähnlichen  Masse 
anfüllt.  Absterbende  Acephalocysten  können  Eiterung  in  ihrem  Balge 
erregen.  —  Der  Blasenschwanz,  Cysticercus  cellulosae, 
besteht  aus  einer  zarten ,  elliptischen ,  mit  Serum  gefüllten  Blase ;  der 
•fwa*  dunklere  Kopf  ist  rundlich  und  endigt  mit  einem  stumpfen  Rüssel, 
an  welchem  4  Papillen  oder  Saugwarzcn  sizen ,  die  mit  einem  doppelten 
Hakenkranze  umgeben  sind.  Der  Kopf  ist  durch  einen  dünnen  Hals  mit 
dem  blasenf  önnigen  Körper  verbunden  und  kann  vorgestreckt  und  zurück- 
gezogen werden.  Er  kommt  im  Unterhatitzellgewebe,  zwischen  Muskeln, 
im  (t ehirn  und  in  den  Augenkaminern  vor.  —  Der  Hülsenwurra,  Ec- 
hinococcus, unterscheidet  sich  von  dem  vorigen  durch  seinen  gros- 
sen Umfang,  indem  er  selbst  die  Grösse  einer  Faust  erreichen  kann,  durch 
«'inen  einfachen  Ilakenkranz  und  dadurch,  d»ss  er  auf  seiner  innern  Fläche 
zahllose  sand  -  oder  hirsenkorn grosse  Individuen  von  derselben  Familie 
enthalt.  Er  kommt  vorzugsweise  in  den  Unterleibsorganen  vor.  —  Uebcr 
die  Entstehung  dieser  Hydatiden  ist  nichts  Näheres  bekannt.  —  Die  Be- 
handlung  besteht  in  ihrer  Entfernung  durch  einen  Einschnitt ,  durch 
welchen  man  sie  herausdrückt,  oder  wenn  dies  nicht  vollständig  geschehen 
kann,  durch  Zerreissung  der  zarten  Blasen  mittels  einer  Sonde.  Zuweilen 
kann  es  nöthig  werden,  den  Sack  durch  Einlegen  von  Charpie  in  Entzün- 
dung und  Eiterung  zu  versezen.  —  b)  Follicularcysten.  Sie  be- 
ruhen auf  einer  abnormen  Ausdehnung  der  Haut-  und  Schleimhautfollikel 
mit  Ansammlung  ihres  Absonderungsproductes .  Man  unterscheidet  dem- 
nach Hautfollicularcysten  und  Schleimhautfollicularcysten. —  Die  Haut- 

14* 
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follicularcysten  werden  wegen  ihres  dicklichen  Inhaltes  häufig  als 
( follikuläre )  Brei-  oder  Honiggeschwülste  (Atherom ata  t. 
Meliceres)  bezeichnet.  Sie  sizen  in  der  Haut  und  kommen  bald  ein- 
zeln, bald  in  Mehrzahl  vor.  Ihre  Grösse  variirt  zwischen  der  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  grossen  Nuss.  Sie  haben  eine  rundliche  Form ,  f  übles 
sich  fest,  zuweilen  fluctuirend  an  und  sind  etwas  beweglich.  Nicht  seltea 
kann  man  den  Ausführungsgang  der  Drüse  als  einen  dunkeln  Fleck  er* 
kennen  und  den  Inhalt  der  Geschwulst  durch  Druck  entleeren.  Der  Balg 
dieser  Cysten  ist  verschieden  dick,  hängt  mit  den  Umgebungen  mehr  oder 
weniger  fest  zusammen ,  und  ist  auf  seiner  Innenfläche  mit  einem  Epithe- 
lium  überzogen.  Der  Inhalt  ist  verschieden ,  jedoch  fast  immer  grössten- 
theils  aus  Fett  bestehend ;  er  kann  festweich  ,  talgartig,  käseartig ,  flüssig 
oder  ölartig  sein ;  mitunter  findet  man  ihn  trocken ,  grumös ;  Öfters  trifft 
man  auch  kalkartige  Massen  an.  Ferner  sind  es  diese  Cysten,  aus  welchen 
sich  am  häufigsten  hornartige  Excrescenzen  erheben.  Sie  kommen  am 
häufigsten  auf  dem  Kopfe ,  im  Gesichte ,  am  Halse ,  am  Rücken  vor.  Die 
Ursachen  sind  Unreinlichkeit  der  Haut ,  äusserer  Druck ,  unterdrückte 
Hautausschläge  etc. ;  die  nächste  Veranlassung  ist  eine  mechanische,  krampf- 
hafte oder  organische  Vcrschliessung  des  Ausf  iihrungsganges  einer  Haut- 
follikel,  eine  zu  dickliche  Beschaffenheit  des  Inhalts  oder  endlich  Läh- 
mung des  Drüsenbalges :  es  gibt  auch  eine  erbliche  Disposition.  Sie  kön- 
nen Jahre  lang  unverändert  bleiben,  zuweilen  entleeren  sie  sich  von  selbst. 
Bei  rascher  Vergrösserung  oder  äusserem  Drucke  entzünden  sie  sich,  kön- 
nen eitern  und  fistulöse  Geschwüre  veranlassen.  —  Behandlung.  Ist  } 
der  Ausführungsgang  der  Drüse  zu  entdecken,  so  kann  man  ihn  durch  eine  ! 
Sonde  zu  erweitern  und  den  Inhalt  auszudrücken  versuchen.  Sicherer  ist 
es,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren.  —  Die  Schleimhaut  follicular- 
cysten kommen  vorzüglich  in  der  Mutterscheide ,  in  und  an  der  Gebär- 
mutter vor ,  wo  sie  häufig  für  polypöse  Excrescenzen  gehalten  werden ; 
in  den  Acinis  der  Schilddrüse  bilden  sie  den  Balgkropf.  Diese  Cysten  be- 
stehen aus  einem  zarthäutigen  Balge  von  Zellgewebe ,  zeigen  im  Innern 
ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Epithelium  und  zuweilen  Abtheilungen. 
Der  Inhalt  ist  bald  wässrig,  schleimig,  bald  dickflüssig,  gallertartig,  auch 
eiterig.  Im  schleimigen  Inhalte  findet  man  Elementarkörner,  Kerne  und 
Zellen  von  epithelialem  Charakter.  Diese  Cysten  kommen  bald  einzeln, 
bald  in  Mehrzahl  vor  und  haben  die  Grösse  einer  Erbse  oder  Nuss.  Sie 
liegen  bald  sehr  oberflächlich  und  sind  dann  zuweilen  gestielt ,  bald  sind 
sie  im  submueösen  Zellgewebe  eingebettet  und  ragen  nur  theilweise  her- 
vor. Es  scheint  diesen  Geschwülsten  ein  chronischer  entzündlicher  Zu- 
stand zu  Grunde  zu  liegen.  Grössere  Geschwülste  fluetuiren  deutlich.  — 
Behandlung.  Kleinere  hervorragende  Cysten  nimmt  man  mit  der 
Scheere  weg  oder  entfernt  sie  durch  Abbinden.  Grössere  tiefliegende 
spaltet  man ,  legt  Charpie  in  die  Höhle  und  lässt  die  Wunde  durch  Eite- 
rung heilen.  —  c)  Synovialcysten.    Diese  werden  durch  die  Wan- 
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der  Sehnenscheiden  oder  Schleimhentel  gebildet  and  enthalten 
cne  der  Synovia  mehr  oder  weniger  ähnliche  Flüssigkeit.  Je  nach  ihrem 
Memmen  in  dem  einen  oder  dem  andern  der  genannten  Organe  ucter- 
lehridet  man  Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutelcysten.  —  Die  Sehnen- 
seheidencytten,  Tendovaginalcysten,  Ganglien,  Ue  her- 
bei ae  sind  partielle  Ausdehnungen  der  Sehnenscheiden,  und  stellen  rund- 
liche, abgegrenzte,  elastisch  gespannte,  fluctuirende  Geschwülste  von  der 
Grosse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Taubeneies  oder  einer  Wallnuss 
osr,  über  welchen  die  Haut  unverändert  ist  und  welche  gegen  Druck  nicht 
eapfindlich  sind.  Sie  zeigen  sich  am  häufigsten  an  langen  Sehnen,  be- 
soaders  wo  mehrere  beisammen  liegen,  in  der  Nähe  von  Gelenken,  nament- 
lich am  Handgelenke,  aber  auch  am  Fussgelenke..  Selten  sind  sie  in 
Mehrzahl  vorhanden.  Grössere  Ueberbeine  hindern  mehr  oder  weniger 
die  Bewegungen  der  benachbarten  Sehnen.  Der  Balg  ist  gebildet  durch 
partielle  Ausdehnung  einer  oder  mehrerer  Sehnenscheiden,  deren  äusseres 
fibröses' Blatt  mehr  oder  weniger  verdickt  ist,  während  eine  Umstülpung 
des  innern  serösen  Blattes  die  Sehnen  umgibt.  Zwischen  den  Blättern 
befindet  sich  eine  der  Synovia  ähnliche  wasserhellc  oder  gelbliche  dick- 
liche Flüssigkeit.  Die  Sehnen  sieht  man  daher  im  Innern  des  Balges ; 
aweilen  findet  man  sie  verdünnt ,  verändert ,  auch  mit  einander  verwach- 
#en.  Manchmal  ist  der  Balg  in  mehrere  Abtheilungen  geschieden.  In  der 
Flüssigkeit  schwimmen  bisweilen,  namentlich  bei  Ueberbeinen  an  der 
Hand,  neben  FayerstofTflocken,  epithelialen  Kernen,  Zellen,  Blättchen,  ein- 
zelne oder  viele,  glatte,  verschieden  geformte,  dem  äussern  Ansehen  nach 
knorpelige  Körperchen  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der 
einer  Bohne.  Diese  Körperchen  scheinen  einen  mehrfachen  Ursprung  zu 
haben  und  theils  durch  partielle  Einstülpungen  der  innersten  Haut  des 
Sackes  zu  entstehen,  theils  intrncapsuläre  Gerinnungsproducte  zu  sein.  — 
Ursachen.  Aeussere  Gewaltthätigkeiten  oder  starke  Anspannung  der 
Sehne  und  damit  Entzündung  und  Ausschwizung.  Selten  liegen  innere 
Ursachen ,  wie  Rheumatismus ,  Gicht  etc.  zum  Grunde.  Die  Ueberbeine 
treten  oft  rasch  auf,  andere  Male  entstehen  sie  langsam.  Meist  bleiben 
*ie ,  bei  einer  gewissen  Grösse  angekommen ,  stehen ,  selten  verschwinden 
►ie  von  selbst.  Entzünden  sie  sich  und  brechen  sie  auf,  so  hinterlassen 
*ie  hartnäckige  Geschwüre.  —  Behandlung.  Frische  Ueberbeine  kann 
man  zu  zertheilen  versuchen ;  in  dieser  Absicht  macht  man  Einreibungen 
von  Jod-  und  Quecksilbersalbe,  von  Ochsengalle  mit  Hirschhornsalz,  von 
Ol.  origani,  von  Kampher  mit Terpcnthinöl,  z.B.  Rp.  Camphor.  3j 
solve  in  Ol.  terebin  th.  gß,  M. ;  lcjjt  Charpiebüuschchen  mit  folgen- 
der Mischung  auf:  Rp.  Tint.  jodinae  3"j  ,  A  q.  d  e  s  t  i  1 1.  giij  ,  M., 
gebraucht  reizende  Bäder,  legt  zertheilende  und  blasenziehende  Pflaster 
auf,  bringt  einen  Druck  mittels  Bleiplatten  u.  dgl.  auf  die  Geschwulst  an 
etc.  Gelingt  die  Zertheilung  nicht  ?  so  kann  man  ein  Aezmittel  appli- 
ciren  ader  die  Geschwulst  durch  eine  Incision  öffnen ,  ihren  Inhalt  aus- 
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drücken  und  durch  Compression  das  fernere  Wachsen  verhindern.  Ein- 
greifender ist  das  Verfahren  von  Velpeau,  der  nach  der  Punction  der 
Geschwulst  eine  reizende  Flüssigkeit,  wie  heisses  Wasser,  verdünnte  Jod* 
tinctnr  etc.  einsprizt  und  durch  nachfolgende  Compression  den  Balg  sur 
Verwachsung  zu  bringen  sucht.  Dieses  Verfahren  kann  durch  Ausbreitung 
der  Entzündung  höchst  gefährlich  werden.  Dasselbe  gilt  von  dem  Ein* 
ziehen  eines  Haarseiles.  Die  sichersten  Behandlungsmethoden  der  Ueber* 
beine  bestehen  in  der  partiellen  Exstirpation  und  in  der  subcutanen  Zer- 
schneidung derselben.  Die  erstere  ist  nur  da  rathsam,  wo  die  Geschwulst 
frei  sizt,  daher  bis  zu  ihrer  Basis  zugänglich  ist.  Nach  der  Operation  wird 
die  Wunde  genau  vereinigt  und  ein  leichter  Druckverband  angelegt.  Bei 
Individuen,  bei  denen  sich  Rheumatismus,  Gicht,  Scropfaeln  n.  dgl.  nach- 
weisen lassen ,  unterlägst  man  die  Operation  besser ,  da  hier  gern  ausge- 
breitete Entzündung,  schlechte  Eiterung,  hartnäckige  Fisteln  etc.  entste- 
hen. Die  weniger  gefährliche ,  aber  auch  weniger  sichere  subcutane  Zer- 
schneidung des  Balges  wird  mit  dem  Dieffenbach'schen  Tenotom 
oder  mit  dem  Kystotom  von  E  m  in  e  r  t  ausgeführt.  Hauptsache  bei  dieser 
Operation  ist,  dass  der  Balg  nach  verschiedenen  Richtungen  durchschnit- 
ten und  so  alle  abgesonderten  Räume  geöffnet  werden ,  damit  eine  gehö- 
rige Reaction  entsteht  und  keine  geschlossenen  Säcke  zurückbleiben. 
Nachdem  der  Inhalt  des  Balges  ausgedrückt  ist ,  wird  die  Wunde  wie  bei 
der  einfachen  Incision  behandelt.  Hennemann  unterhält  durch  ein  in 
die  Stichwunde  eingeschobenes  Fischbeinstäbchen  den  Ausfluss  einige 
Tage  hindurch.  —  Die  Schleimbeutelcysten,  Hygrome,  stellen 
mehr  oder  minder  umfangreiche  Geschwülste  dar  und  entstehen  in  Folge 
einer  krankhaften  flüssigen  Ansammlung  in  den  Schleimbeuteln  (B  u  r  s  a  e 
mucosae).  Man  findet  sie  daher  an  Stellen,  wo  Schleimbeutel  zu  liegen 
pflegen ,  unter  der  Haut ,  unter  Sehnen  und  Muskeln ,  über  Knochenvor- 
sprüngen, also  meistens  in  der  Nähe  von  Gelenken,  am  häufigsten  an  der 
Kniescheibe  und  am  Ellbogengelenke.  Mitunter  kommen  dieselben  auch 
an  ungewöhnlichen  Orten  vor  und  sind  dann  neugebildete  Schleimbeutel. 
Der  Balg  der  Hygrome  ist  verschieden  dick  und  auf  der  Innenfläche  bald 
glatt,  bald  mit  unorganisirten ,  geronnenen  oder  mit  organisirten  Exsuda- 
ten in  den  verschiedensten  Formen  bedeckt ;  zuweilen  ist  derselbe  auch 
abgetheilt.  Der  Inhalt  ist  bald  wässerig ,  hydropischem  Exsudate  ganz 
ähnlich ,  oder  schleimig ,  eiweissartig , '  der  Synovia  gleichend ,  oder  blutig 
von  ergossenem  Blute ,  auch  fibrinös  oder  eiterig ;  selten  findet  man  die 
oben  beschriebenen  Körperchen.  Die  Form  der  subcutanen  Hygrome  ist 
gewöhnlich  rundlich ,  diejenige  der  subtendinösen  verschieden  und  unbe- 
stimmt. Der  Grund  der  krankhaften  Ansammlung  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len in  einer  chronischen  öder  acuten  Entzündung,  hervorgerufen  durch 
örtliche  Einwirkungen ,  namentlich  Quetschungen  in  Folge  eines  Falles, 
Stosses  etc. ,  oder  durch  allgemeine  Ursachen ,  wie  Rheumatismus ,  Gicht, 
Scropheln  etc.,  oder  durch  Uebergang  einer  Entzündung  von  benachbarten 
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Gthisien  aus  zu  suchen.  Auch  ein  erbliches  Vorkommen  der  Hygrome 
ist  stobachtet  worden.  Grossere  Geschwülste  beeinträchtigen  die  Bewe- 
fmgen,  besonders  wenn  der  Balg  entzündet  ist.  Kalte  Hygrome  entzun- 
am  sich  häufig  durch  Misshandlung  und  .die  Entzündung  kann  sehr  heftig 
verden ,  Abscessbildung  und  hartnäckige  fistulöse  Geschwüre  zur  Folge 
haben.  Schlimm  ist  es,  wenn  das  subtendinöse  Hygroma  mit  einer  Gelenk- 
hoUe  commnnicirt.  —  Behandlung.  Man  sucht  die  Geschwulst  su 
zertheilen ,  was  man  bei  bestehender  Entzündung  durch  Blutegel ,  kalte 
Umschlage ,  Quecksilbereinreibungen ,  bei  chronischem ,  kaltem  Zustande 
durch  Jodaalbe ,  Jodtinctur  t  Zugpflaster ,  Moxen  u.  dgl.  und  Druck  ins 
Werk  sezt.  Damit  muss ,  wenn  innere  Ursachen  zu  Grunde  liegen ,  eine 
entsprechende  innere  Behandlung  verbunden  werden.  Schlägt  die  Zerthei- 
mng  fehl,  so  geht  man  zur  Punction  mit  Druckverband,  oder  zur  Function 
■it  Injection,  zum  Ziehen  eines  Haarseiles,  zur  subcutanen  Zerschneidung 
oder  der  Exstirpation  des  Balges  über  (s.  die  Ueberbeine),  oder  man 
schneidet  diesen  auf  und  bewirkt  die  Heilung  durch  Eiterung.  Die  ein- 
greifenden Kurverfahren  sind  nur  bei  subcutan  gelegenen  Hygromen  rath- 
S.  auch  Wassergeschwulst  aufder  Kniescheibe. 


D. 


,  Ruptura  perinaei,  entsteht  meistens  wäh- 
rend der  Geburt  und  er  beschränkt  sich  entweder  auf  die  Trennung  der 
hintern  Schamlefzencommisäur ,  oder  der  Riss  geht  bis  zum  Mastdarme, 
wobei  selbst  der  Sphincter  mit  getrennt  sein  kann.  Leichte  DammriHse 
heilen  gewöhnlich  von  selbst  bei  fortgesezter  Seitenlage  mit  einander  ge- 
näherten Schenkeln ;  seltener  ist  die«  der  Fall  bei  grösseren  Rissen  wegen 
des  Lochialflusses  und  der  bei  der  Stuhl ausleerung  eintretenden  Ausdeh- 
nung; nie  geschieht  dies  bei  totaler,  bis  in  den  Mastdarm  dringender 
Durchreissung  (s.  Wunden  des  Dammes),  und  in  allen  Fällen ,  wo 
jene  Heilung  ausbleibt,  ist  sowohl  für  die  Kranke,  wie  für  ihre  Umgebung 
ein  höchst  lästiges  Uebel  gegeben.  Kommt  die  Vereinigung  eines  Damm- 
risses nicht  zu  Stande,  so  überhäuten  sich  die  beiden  Wundränder  und 
die  Heilung  ist  nur  durch  Abtragung  dieser  Wundränder  und  Vereinigung 
derselben  durch  die  Nacht  möglich.  Diese  Abtragung  sezt  man  ins  Werk, 
indem  man  die  Spaltenränder  nach  einander  mit  einer  Pincette  oder  der 
Ectropiumzange  fasst  und  sie  mit  einem  geraden  Messer ,  weniger  zweck- 
mässig mit  einer  Scheere  abträgt.  Nach  der  Stillung  der  Blutung  mit- 
tels kalten  Wasser»  vereinigt  man  die  Spalte  durch  die  Knopfnaht ,  indem 
aan  eine  gehörig  starke,  gekrümmte ,  mit  einem  gewichsten  Fadenbänd- 
chen  versehene  Wundnadel,  1  l/a  Linie  vom  hintern  Wundwinkel  entfernt, 
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durch  die  beiden  Ränder  nach  ihrer  ganzen  Tiefe  ein-  nnd  durchsticht, 
den  Faden  nachsieht,  und  auf  dieselbe  Weise  vier  Linien  näher  gegen  die 
Scheide  eine  zweites ,  und  wenn  die  Grösse  des  Risses  es  erfordert ,  eine 
dritte  Ligatur  einführt.  Nach  der  Reinigung  der  Wunde  knüpft  man  die 
Hefte,  zuerst  das  hinterste,  mit  zwei  einfachen  Knoten  so  fest,  daat  sieb 
die  Wundlefzen  derb  berühren ,  zusammen  ,  worauf  man  die  Farienendoi 
dicht  am  Knoten  abschneidet.  Bei  messerscheuen  Kranken  soll  man  naeh 
Nevermann  die  überhäuteten  Wundlippen  mit  ungelöschtem  Kalke  auf- 
frischen und  dann  eine  ruhige  Lage  beobachten  lassen.  Wie  man  auch 
▼erfährt ,  so  muss  eine  solche  auf  der  Seite  mit  angezogenen  und  zusam- 
mengebundenen Schenkeln  eingehalten  werden ;  auf  den  Damm  legt  man 
eine  Compresse  oder  einen  Schwamm  mit  kaltem  Wasser.  Nach  Danyau 
und  Nllaton  erfolgt  die  Vereinigung  der  Wundränder,  selbst  bei  älte- 
ren Fällen  ohne  Auffrischung  bei  ruhiger  Lagerung  mit  oder  ohne  Sutnr. 
Dabei  lässt  man  eine  leichte  Diät  führen  und  sorgt  durch  Oelemulsionen 
und  erweichende  Klystiere  für  eine  leichte  breiige  Oeflnung,  wobei  die 
Kranke  aber  nicht  drängen  oder  ihre  Lage  verändern  darf ;  den  Harn  lasse 
dieselbe  in  eine  vorgehaltene  blecherne  Muschel,  von  welcher  ein  Schlauch 
in  ein  Gefäss  führt,  oder  man  entleere  ihn  mittels  des  Catheters.  Die 
Hefte  entfernt  man  nach  dem  5 .  Tage  vorsichtig ;  das  am  After  bleibt  am 
längsten  liegen.  Bei  ununterbrochener  Ruhe  verbindet  man  die  Wunde 
täglich  mit  Bleiwasser ,  und  wenn  einzelne  Stellen  eitern ,  so  fordert  maa 
ihre  Vernarbung  durch  Höllenstein.  Ist  die  Vereinigung  ganz  oder  gross- 
tentheils  misslungen,  so  wiederholt  man  die  Operation  sogleich  oder 
später. 

Darmab806S8e«  Hierunter  versteht  man  Bauchabscesse,  welche 
durch  eine  oder  mehrere  fistulöse  Oeflhungen  mit  der  Höhle  eines  Darms 
in  Verbindung  stehen.  Die  Perforation  des  Darms  geht  entweder  von 
einem  Abscess  der  Bauchdecken  aus,  oder  sie  tritt  in  Folge  einer  von  den 
Darmhäuten  ausgehenden  Verschwärung  ein  mit  nachfolgender  Abscess- 
bildtmg  in  der  Umgebung  des  Darms.  Nur  vorv  diesen  lezteren  ist  hier 
die  Rede.  Die  Veranlassung  zu  solchen  Darmabscessen  können  geben: 
Einklemmung  einzelner  Darmpartien,  Anhäufungen  von  Kothinassen, 
fremde  steckengebliebene  Körper,  Würmer,  typhöse,  dysenterische  Ulcera- 
tionen  der  innern  Darm  fläche  etc.  Es  kommt  indessen  bei  solchen  Darm- 
perforationen nur  dann  zu  Abscessen  in  der  Umgebung,  wenn  Anheftun- 
gen des  kranken  Darmstucks  an  seine  Nachbartheile  stattgefunden  haben, 
andernfalls  folgt  eine  tödtliche  Ergiessung  in  die  Bauchhöhle.  DieDarm- 
abscesse  haben  bald  eine  mehr  oberflächliche ,  bald  eine  tiefere  Lage  nnd 
können  sich  diesemnach  bald  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen  ent- 
leeren ,  was  eine  Kothfistel  zur  Folge  hat ,  bald  ergiesst  sich  der  Eiter  in 
den  Darm ,  wo  er  dann  mit  der  Oeflnung  entleert  wird ;  endlich  kann  der 
Eiter  bei  tief  unten  im  kleinen  Becken  liegenden  Abscessen  durch  Sen- 
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Vof  «i  der  Mutterscheide,  am  Mastdarm,  am  Oberschenkel  etc.  an  Tage 
trete*.     S.   die  Art.  Bauch  ab  sc  esse  und  Becken  ab  scesse.  — 
Am  kaofigftten    kommen  Darmabscesse    am  Blinddarm    und  seinem 
vir mförm igen  Fortsaze   vor.      Der  Grund    davon    ist  darin  zu 
jwtaen,    das«  diese  Darmpartie  durch  ihre  Lage  und  Form  am  meisten 
aotaaahJMiliingen  und  dem  Steckenbleiben  fremder  Körper  ausgesezt  ist, 
wodurch   nicht  selten  zu  Entzündung  (T  y  p  h  1  i  t  i  s) ,  Verschwörung  und 
Biand,   and   weiterhin  zur  Perforation  derselben  Veranlassung  gegeben 
wird.      Zuweilen  geht  die  Entzündung  von  dem  Zellgewebe  aus ,  welches 
den  Blinddarm  in  der  Darmbeingrube  anheftet  (Perityphlitis);   die 
Perforation  des  Darms  geschieht  in  diesem  Fall  von  aussen  nach  innen. 
Die  Perforation  kann  an  einer  oder  mehreren  Stellen  und  an  der  hintern 
oder  fordern  Darmwand  geschehen  und  den  Darminhalt  in  den  Baach- 
fcUsack   mit  meist  tödtlicher  Peritonitis ,  oder  ausserhalb  desselben  sich 
ergiessen ,  in  welchem  Falle  es  zu  Bildungen  von  Abscessen  und  je  nach 
der  Lage  dieser  zur  Entstehung  von  Kothfisteln  oder  zu  Eitersenkungen 
■ach  entfernteren  Punkten  kommt  (s.  oben  und  Beckenabscesse). 
Die  Abscesse ,  welche  in  Folge  einer  Perityphlitis  auftreten ,  zeigen 
tn  einer   gewissen  Stelle  einen  entzündlichen  Schmerz,   der  sich  auf  Be- 
tasten vermehrt ,  es  ist  Fieber  zugegen  und  es  machen  »ich  Functionsstö- 
rangen   beinerklich.      Den  Abscessen ,  welche  sich  aus  einer  Entzündung 
und  Verschwärnng  in  Folge  einer  Kothanhäufung  (Typhlitis  storco- 
rea)  entwickeln,  gehen  in  der  Kegel  längere  Zeit  Störungen  in  der  Stuhl- 
aoslerung,    Verstopfung  oder  auch   Durchfall   vorher,    mit  kolikartigen 
Schmerzen   in  der  rechten  Darmbeingrube.    Mit  der  Steigerung  der  Ent- 
bindung und  dem  Eintritt  des  Uleerationsprocesses  werden  diese  Schmer- 
len anhaltender  und   heftiger  und  breiten  sieh  mehr  über  den  Unterleib 
•u.    Die  Perforation  mit  dein  Austritt  der  Rothmassen  kündigt  sich  bis- 
weilen durch  plozlich  eintretende  heftige  Schmerzen  in  der  Coecalgegend 
aa.    Es  entwickelt  sich  nun  ein  entzündliches  Fieber  mit  Uebelkeit,  Er- 
brechen ,   Spannung  und  Auftreibung  des  Unterleibes  und  in  der  Coecal- 
pepend  macht  sich  eine  Geschwulst  beinerklich ,  welche  mehr  oder  weni- 
ger empfindlich   ist  und  auf  Anschlagen  einen  matten  Ton  gibt.    Im  gün- 
stigen Falle  bleiben  die  Entzündung  und  der  Abscess  auf  die  Umgebung 
der  Perforationsstelle  beschränkt ,   Fieber  und  peritonitische  Symptome 
wätsigen   sich   und  es  verbleibt  nur  die  Entzündungsgeschwulst  in   der 
Dsnnbeingrube.      Der  Durch bruch   des   sich  bildenden  Absccsses  erfolgt 
eaiweder  durch  die  Bauchdecken,  oder  der  Eiter  senkt  sich  in  das  kleine 
Becken  und   kommt  am  Mastdarm  etc.  zum  Vorschein  oder  er  bricht  sich 
in  einen  Darm  Bahn ,  wo  er  dann  mit  dem  Stuhl  ausgeleert  wird.  —  Be- 
handlung.   Bei  bestehender  Verstopfung  mit  fühlbarer  Anhäufung  von 
Fäcalmassen  in  der  Coecalgegend  kann  man  versuchen,  durch  die  fortge- 
tezte  Anwendung  auflosender  und   abführender  Mittel   nebst  Klystieren 
der  Perforation   vorzubeugen.      Sind  einmal  peritonitische  Erscheinungen 
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eingetreten,  so  sind  Stuhl  anhaltende  Mittel,  besonder»  0 
bis    diene  Ersehe  i  nun  tfeu    verseil  wunden    find.       l>wnebt 
ogeL.  kalte  Umschlage  nuf  die  leidend*  Inguintilyt 
Zertheiluug  der  Entzüudmiga-  lud  ESiterguclnrlütl  R 

in  inj  die  j;i_-''ijmi'ti'<)  Mittel  an.      Bereitet  sieh  im  D"( 
mich  aussen  vor,   so   befördere  mim  diesen  und  eröffne  d 

Darmschnitt,  Enterotomia,  Lap 

nennt  man  die  Erülluiiiig  irgend  eines  Durmstuekes  r 
ner  Einschueiduug  der  Bnuehwiiudungon.  Mim  u 
ration,  um  aus  einem  Danntheile  einen  fremden  Kor|ier,  ' 
gewöhnlichen  Weg  nielil  entfernt  "irden  kann, 
lebensgefährliche  Zulülle  heivorbringl  und  sich  dentiiel 
fühl  entdecken  las  st,  zu  entnehmen,  oder  den  auf  natür 
zu  enl leerenden  E\crciuenlen  einen  Ausweg  i 
teres  den  Art.  künstlicher  After).  Der  Ort  des  Ei 
durch  deu  Siz  des  fremden  Körpers  bestimmt, 
an  der  reeliteu  Seite  des  in  der  Nahe  des  Bettraudes  liegen 
stehend ,  vorsichtig  einen  etwa  2  Zull  betragenden  Langem 
Haut  und  Muskeln  bis  im f  das  Bauchfell,  die  Art 
ludere  Arterien  vermeidend,  erbebt  das  Bauchfell  t 
htlgalfiii  m'ig  und  sebneidet  es  so  weit  ein  ,  dune 
schieben  kann;  auf  dieser  erweitert  er  den  Schnitt  , 
einfuhren  kann  und  sezt  auf  lezlercui  die  Dilation  mit  d 
Bistouri  bin  zur  Grosse  der  Hautwunde  fort.  Nun  Itisai  i 
runder  auseinanderhalten ,  fuhrt  den  beölten  linken  Zeige: 
Bauehhöhle,  um  die  Luge  des  fremden  Körpers  zu  untersuch 
der  Darin  nieht  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist.  so  ziel 
tretenden  i'heil  in  die  llmichwuude,  stiebt  ihn  mit  einem 
mit  Leinwand  umwickelten  Bistouri  an  und  erweitert  die 
zur  nöthigen  Grosse  und  zwar  nach  der  Langen 
Darmes ,  je  naebdem  dadurch  die  Verwachsung  i 
werden  kann.  Ist  der  Darm  angewachsen,  so  hebt  er  *i 
mit  der  Pincette  in  eine  Falte ,  sebneidet 
Schnitt  mit  dem  Potl'flcheu  Bistouri  auf  der  Hohlsoude  o 
und  zwar  in  die  Quere,  wenn  er  nieht  gross  werden  r, 
Lange  des  Darmes.  An  dein  in  der  Diiruiwuude  gelaw 
man  eine  passende  Zange  ein  und  entfernt  damit  den  freu 
Ist  die  Darinwuude  über  '/,  Zoll  hing,  so  mus>  man  sie,  um 
in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten,  durch  eine  Gokrösaehlint;* 
der  Bauchwunde  erbalten.  In  den  unteren  Winkel  der  Wm 
ein  Leinwandstreifeben,  um  einem  Extravasate,  da*  sich  b 
den  Ausweg  offen  zu  erhalten,  vereinigt  die  übrige  Wunde  d 


L,aii(:r  in 

-epigi 

„  w« 


Iti:i  <  K.  2VJ 

\ygt  Saht    und  Heftpflaster,   legt  eine  Comprette  über  die  Wunde  und 

buk  4m  Gänse  durch  eine  Bauchbinde  fest.     Man  lässt  strenge  Ruhe, 

bcfanlage   und  eine  antiphlogistische  Lebensweise  beobachten  und  hält 

mn  Leib   durch  Klystiere  offen.      Entwickelt  sich  eine  Bauchfellentzün- 

dsag.  so   behandelt  man  sie  nach  bekannten  Regeln.      Wenn  die  Hefte 

locker  werden .  was  gewöhnlich  gegen  den  6 .  Tag  geschieht  ,  so  entfernt 

•an  sie :    die   noch   nicht  feste  Vernarbung  unterstüzt  man  durch  Heft- 

jifiasterstreifen  und  lässt  später  zur  Verhütung  eines  Baiichbruches  längere 

Zeit  einen  Bauchgurt  tragen. 

Druckt  Compressio.  Hierunter  begreift  man  die  Anwendung 
jedes  Verfahrens ,  wo  durch  äussere  Mittel  eine  Zusammendruckung  der 
ihiarischen  Substanz  erzielt  wird.  —  Die  Wirkung  des  Drucks  ist  sowohl 
lach  seiner  Dauer  und  Heftigkeit,  wie  nach  seiner  Ausbreitung,  nach  den 
dam  verwendeten  Hiilfsmitteln  und  nach  der  comprimirten  thierischen 
«Sahelang  verschieden.  Sie  ist  zum  Theil  eine  rein  physische ,  zum  Theil 
«be  vitale.  Alles  Leben  gedeiht  nur  in  einem  ihm  angewiesenen  Räume, 
wird  dieser  Raum  von  aussen  beschränkt,  so  folgt  eine  Behinderung  des 
Ltbensproceases ,  der  sich  nicht  mehr  so  frei  entfalten  kann  und  mit  die- 
«r  Behinderung  alle  Reactionen  des  Organismus ,  das  Hinderniss  zu  be- 
nkigen  und  ist  es  zu  mächtig,  es  unschädlich  zu  machen.  Ein  plöz- 
Hefcer  heftiger  Druck,  ein  Druck,  dem  die  organische  Faser  nicht  Wider- 
ftand  zu  leisten  vermag,  bewirkt  Trennung,  Zerreissung,  plözlich  eintre- 
tende Stockung  der  Functionen  und  nach  der  Wichtigkeit  des  comprimir- 
ten Theil*  ort  liehen  oder  allgemeinen  Tod.  Ein  schnell  vorübergehender, 
lichter  Druck  wird  dagegen  von  der  Elastizität  der  Gewebe  leicht  er- 
tragen, der  Theil  erhebt  sich  nach  Aufhören  des  Druckes  sogleich  wieder 
md  auf  den  Reiz  folgt  vermehrter  Turgor  und  Säftezufiuss.  Zwischen 
beiden  äussersten  Heftigkeitsgraden  des  Drucks  liegen  unendliche  Mittel- 
stufen ,  die  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Wirkung  ihrer  Anwendung  ein 
weites  Feld  eröffnen.  Ein  Druck,  stark  genug,  um  das  Lumen  der  Ge- 
fiese  au  comprimiren ,  hindert  die  Circulation  der  Flüssigkeiten  in  den- 
selben, ein  Druck  auf  die  Nerven  ihre  Leitungsfähigkeit,  wird  er  längere 
Zeit  fortgesezt,  so  wird  der  jenseits  des  Drucks  von  den  Centralorganen 
mtfernt  Hegende  Theil  seiner  Zufuhr  beraubt ,  er  wird  weiss,  kalt,  stirbt 
*b.  raumificirt  und  wird  durch  Eiterung  abgestossen.  Ist  der  Druck  nur 
*o  stark,  die  Circulation  in  den  Herzgef  ässen  zu  behindern ,  so  sucht  sich 
das  Leben  dem  beschränkten  Räume  zu  aecomodiren,  die  Resorption  stei- 
gert sich,  Flüssigkeiten,  Fett,  die  Weichtheile,  ja  endlich  sogar  die  Kno- 
chen werden  aufgesaugt  und  es  erfolgt  ein  atrophischer  Zustand,  der  sich 
mit  dem  Aufhören  des  Drucks  wieder  auszugleichen  strebt.  Oft  bedarf 
:oan  der  Reactionsbestrebungen  des  Organismus  zum  Heilzweck  und  die 
•.i-hnhte  Resorption,  die  Adhäsionen,  welche  sich  bei  fortgeseztem  Drucke 
'•ilden .  die  durch  ihn  hervorgerufene  Entzündung  sind  der  Zweck ,  wes- 
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halb  man  einen  Druck  auf  den  Körper  einwirken  lässt.  —  Wir  wenden 
den  Druck  an :    1 )  um  die  Circulation  in  einem  Theile  zu  beschränk«*, 
daher  bei  Entzündungen ,  zur  Unterbrechung  der  Circulation  in 
und  Venen;    2)  um  die  Nervenleitung  aufzuheben,   daher  bei 
schmerzhaften  Nervenaffectionen ;  S)  um  die  Resorption  zu  befördern,  da- 
her bei  Pseudoplasinen ,  bei  Ausschwizungen  und  Extravasaten,  StricUuau 
etc. ;   4)  um  die  Adhäsion  einander  genäherter  Flächen  zu  befördern,  da- 
her bei  Fisteln,  bei  der  Heilung  der  Blutaderknoten  und  Brüche;    5) 
die  Lebensthätigkeit  in  dem  comprimirten   Theile  zu  vermindern ;    6)*1 
die  Lebensthätigkeit  in  dem  comprimirten  Theile  zu  vernichten ,   die  Li- 
gatur; 7)  um  die  organische  Faser  gewaltsam  zu  trennen.  —  Der  Druck 
wird  entweder  von  aussen  nach  innen  angewendet  (Compression  im  engem, 
Sinne)  oder  von  innen  nach  aussen  (Dilatation;  s.  Erwei terangt* 
mittel);  er  ist  entweder  momentan  oder  andauernd ,  mittelbar  oder  oft* 
mittelbar.  —  Es  kann  hier  nur  von  den  verschiedenen  Arten  von  DnMh  ■ 
die  Rede  sein.   Weiteres  ist  bei  denjenigen  Krankheitsformen  nachzulesem*  » 
bei  denen  der  Druck  als  Heilmittel  angezeigt  ist.  —  1)  Kreis  form  igtif 
Compression  auf  einer  schmalen  Fläche  mittels  eines 
des,  einer  Halsbinde ,  eines  Sacktuchs  u.  dgl. ,  welche  im  Nothfall  di 
einen  Knebel  fester  angezogen  werden.    Sie  kann  nur  an  einer  Extremi 
in  Anwendung  kommen ,  und  darf  nicht  zu  lange  am  Plaze  bleiben ,  wa|g£ 
das  Leben  des  comprimirten  Theils  nicht  gefährdet  werden  soll.     MMjf 
gebraucht  sie ,   um  die  Einsaugung  eines  Gifts  unmittelbar  nach  seJÜf}:  * 
Einimpfung  zu  verhindern,  um  Krämpfe  zu  verhüten  oder  zu  stillen,  «■} 
die  Entwicklung  eines  epileptischen  Anfalls  (wenn  dieser  unter  Vorbot«» 
eintritt)  oder  eines  intermittirenden  Fiebers  zu  verhindern.  —  2)  Kreis» 
förmige    gleichmässige    Compression    auf   eine    ausge- 
dehnte Fläche.     Diese ,  massig  stark  und  eine  Zeit  lang  angewendet  ' 
steigert  die  Contractilität  der  Gewebe ,   befördert  den  Lauf  des  venöse«  ' 
Blutes  und  der  Lymphe ,  beschränkt  den  Lauf  des  arteriellen  Blute ,  ver*  * 
hindert  und  mässigt  somit  den  Blutandrang  in  den  comprimirten  Theile«  * 
und  die  ödematöse  Anschwellung,    befördert  die  Resorption  ergossener  l 
Flüssigkeiten,  vermindert  das  Volumen  der  Theile  und  wirkt  der  exeessivea  ' 
Thätigkeit  der  Muskeln  entgegen.       Zu  stark  und  zu  lange  angewendet, 
kann  sie  Einschnürung  der  Theile ,  oder  Atrophie ,  Lähmung  und  unvoB» 
kommene  Ankylose  herbeiführen.     Die  Mittel ,  durch  welche  diese  Co» 
pression  ins  Werk  gesezt  wird,  sind  die  Rollbinden,  breite  Gürtel,  Schnür» 
strumpfe ,  Suspensorien ,  Heftpflasterstreifen.      Um  einen  stärkeren  seit- 
lichen Druck  damit  zu  verbinden  (bei  Pulsadergeschwülsten,  sinuöeen  Ab* 
scessen,  Fisteln,  blutenden  Gefässen  etc.),  legt  man  graduirte  Compressen 
oder Longuetten unter.  —  3)  Seitliche,  umschriebene  (mittel- 
bare oder  unmittelbare)   Compression.       Hierher  gehört  die 
Compression  der  Kopf  blutgeschwulst  der  Neugeborenen  mit  Bleiplatten, 
die  Zurückhaltung  von  Gehirn-  uud  andern  Brüchen,  so  wie  von  Vorfallen, 
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fe  Ceapresaion  der  Speichel- ,  Koth  -  und  anderer  Fisteln,  die  Compres- 
■i  4er  Pulsadergeaehwülste ,  die  Compression  der  Harnröhre ,  bei  dem 
den  Harn  zu  halten  etc. ,  wozu  meistens  besondere  mecha- 
Yorrichtungen  benüzt  werden. 


E. 


ECCrLxMOMA  (von  ix  und  xv/uog ,  Saft),  Haematoma, 
lotgeschwulst,  nennt  man  eine  Blutergiessung  in  das  Zellgewebe, 
»bei  das  Blut  eine  umschriebene,  weiche  und  fluctuirende  Geschwulst 
Idet .  über  welcher  die  Haut  meistens  bläulich  erscheint.  Beule, 
lotbeule  nennt  man  die  Geschwulst,  wenn  sie  auf  einem  Knochen 
fcizt  und  eine  in  der  Regel  harte  Beschaffenheit  hat.  Die  Blutgeschwulst 
tdie  Folge  von  äussern  Gewaltthätigkeiten,  meist  verübt  durch  stumpfe 
afper ,  wie  Prügel ,  Steine  etc.  —  Ecchymosis,  Blutunteria u- 
mg.  ist  nur  dem  Grade  nach  vom  Ecchymoma  verschieden.  Hier 
t  das  Blut  ebenfalls  ins  Zellgewebe  ergossen,  aber  in  geringerer  Menge, 
ich  und  in  grösserer  Ausbreitung.  Das  ergossene  Blut  theilt  den  Ilaut- 
edeckungen  eine  violett  rothe ,  livide  oder  selbst  schwarze  Färbung  mit. 
fc  Blutunterlaufung  wird  auch  mit  dem  Namen  Suggillatio  bezeich- 
et: darunter  verstehen  Einige  aber  die  Blutunterlauf  ungen  in  Folge  aus- 
ser Gewaltthätigkeiten ,  wie  Quetschungen  etc. ,  während  sie  die  Blut- 
peasungen  in  das  Zellgewebe  in  Folge  von  Entzündungen ,  Fiebern, 
lotzersezung  etc.  mit  dem  Namen  Ecchymose  bezeichnen ;  in  der 
ehrzahl  der  Fälle  werden  indessen  Ecchymose  und  Suggillation  zur  Be- 
lohnung eines  und  desselben  Zustandes  gebraucht.  —  In  gerichtlich- 
rdicinischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  der  Ec- 
▼mose  von  den  Todten flecken,  d.  h.  die  Entscheidung,  ob  die  an  einem 
»chname  vorgefundenen  Flecken  während  des  Lebens  oder  erst  nach 
m  Tode  entstanden  sind.  Bei  der  Ecchvmose  findet  eine  Zerreis- 
ng  der  Gefässe  statt,  daher  tritt  das  Blut  in  seiner  Totalität,  d.  h.  Flüs- 
gkeit  und  Körperchen ,  aus ,  und  drängt  sich  in  die  Zwischenräume  der 
ifern  und  übrigen  Gewebe  hinein  ;  hier  gerinnt  das  Blut ,  bildet  eine 
ite  Ma*se ,  in  welcher  die  Blutkörperchen  mit  ihrem  FarbestofTe  einge- 
hlosaen  sind  und  dem  Ganzen  die  Farbe  geben.  Wenn  man  daher 
len  solchen  Fleck  einschneidet,  so  findet  man  eine  Menge  von  kleinen 
irtikeln  geronnenen  Blutes.  —  Die  Todtenflecke  bilden  sich  unter 
m  Einflüsse  der  Schwere  und  finden  sich  daher  immer  an  denjenigen 
eilen ,  zu  welchen  das  Blut  durch  seine  Schwere  hingetrieben  wird. 
hon  der  Umstand,  dass  sie  nicht  vereinzelt,  sondern  in  mehr  oder  weni- 
•r  verbreitetem  Umfange  vorkommen,  erleichtert  ihre  Erkenntniss.     Ein 
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Einschnitt  in  die  Haut  offenbart  aber  ihre  Natur  vollständig.  Man  siekt 
dann ,  dass  keine  Zerreissang  von  Blutgefässen ,  sondern  allein  eine 
fullung  des  Capillargefässnezes  besteht;  die  Lederhaut  erseheint 
und  mit  einem  schwarzrothen  Gefässneze  bedeckt.  Ausser  den  Todttt> 
flecken  bilden  sich  an  blutreichen  Körpern  gern  rothe  Flecken  und  Strei- 
fen der  Haut  wie  von  Blutaustritt  und  folglich  von  Quetschungen  bar- 
rührend ,  an  Stellen ,  wo  irgend  ein  anderer  Körper ,  wie  Kleidungsstück* 
oder  Unterlagen,  drückend  einwirkte.  Auch  bei  ihnen  zeigt  die  nähere 
Untersuchung,  dass  das  Blut  sich  innerhalb  der  Gefässe  befindet.  —  DtJ 
in  das  Zellgewebe  extravasirte  Blut  wird  bald  von  den  aufsaugenden  Gt» 
fassen  wieder  aufgenommen,  wobei  der  Fleck  unmerklich  verschwindfit. 
Diese  Zertheilung  kündigt  sich  durch  die  Veränderung  in  der  Farbe  der 
Haut  an.  Die  schwarze  oder  bläuliche  Färbung  wird  von  Tag  zu  Tag 
heller ,  geht  ins  Rothe ,  ins  Gelbliche  über ,  welch  lezteres  immer  lichter 
wird,  bis  es  am  Ende  vollständig  verschwindet.  In  dem  Masse ,  als  die 
Ecchymose  sich  zertheilt ,  breitet  sie  sich  immer  mehr  aus ,  was  von  des 
Dünnerwerden  des  Blutes  herrührt.  Aus  diesem  Grunde  sieht  man  tief» 
sizende  Ecchymosen  oft  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Zufalle  erscheinet» . 
Die  Aufsaugung  des  Blutes  kann  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  und , 
ohne  ein  Zeichen  der  Entzündung  vor  sich  gehen ,  das  Blut  kann  aber 
auch  an  Ort  und  Stelle  Entzündung  und  in  Folge  deren  Abscesse,  Brat! 
veranlassen  oder  es  kann  sich  einkapseln.  —  Behandlung.  DerBfaft» 
erguss  muss  wo  möglich  zur  Resorption  gebracht  werden ;  zu  diesem  Be» 
hufe  wendet  man  sogenannte  zertheilende  (resolvirende)  Umschläge  am, 
anfangs  von  kaltem  Wasser,  von  Salzwasser,  Bleiwasser,  Wasser  mit  Be» 
sig ,  Branntwein ,  Kampherspiritus ,  Acetum  Scillae,  Arnicatinktor, 
Jodtinktur,  örtliche  Blutentziehungen,  später  Auflösungen  von  Salmiak  it 
rothein  Wein,  Arnicainfus.  etc.,  methodischer  Druck  begünstigt  die  Resort» 
tion  sehr ;  hierher  gehört  die  volksthümliche  Behandlung  der  Beulen  ttl 
Kopf  durch  das  Aufbinden  eines  Geldstückes.  Um  das  ergossene  Bio! 
auf  eine  grössere  Fläche  zu  verbreiten ,  dient  das  Zerdrücken  der  BkuV 
geschwulst.  Gelingt  es  nicht,  die  Aufsaugung  und  Zertheilung  herbei- 
zuführen, so  macht  man  einen  Einschnitt,  worauf  man  es  mit  einer  eitern» 
den  Wunde  zu  thun  bekommt,  die  ihrer  Beschaffenheit  gemäss  behandelt 
werden  muss.  * 

Eierstock,  Krankheiten  desselben.  Der  Eierstock,  de* 
sen  von  einer  serösen  und  fibrösen  Kapsel  (A 1  b  u  g  i  n  e  a)  umschlossenes 
Parenchym  aus  einem  sehr  dichten,  weichen,  bräunlichrothen,  sehr  gefist- 
reichen Zellgewebe  (Keim-  oder  Eierlager,  Stroraa)  und  aus  12 — 20  voll- 
kommen geschlossenen ,  von  einem  Capülargef  ässnez  umsponnenen  Sick- 
chen  (G  r  a  a  f '  sehe  Bläschen) ,  welche  das  Ei  (Keim)  enthalten,  besteht, 
unterliegt  vorzüglich  in  den  mittlem  und  höhern  Lebensjahren  wie  et 
scheint ,  in  Folge  öfterer  Congeetionen ,  bei  unbefriedigter  Geschlecht»- 
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•eigong  oder  iu  häufiger  geschlechtlicher  Erregung,  einigen  Krankheiten, 
deren  Existenz,  sobald  sie  nicht  eine  bedeutendere  und  durch  die  Bauch- 
decke,  Scheide  oder  After  wahrnehmbare  Geschwulst  bilden,  dunkel 
bleibt.  Da  in  der  Regel  nur  ein  Eierstock  erkrankt,  so  besteht  dabei  oft 
im  Empfangnissvermögen,  so  wie  die  Menstruation  fort.  Doch  stört  das 
btnke  Orarium  bisweilen  die  Function  benachbarter  Theile ,  wie  Darm, 
Harnblase,  Schenkeigefasse  und  Nerven  und  erregt  auch  wohl  hysterische 
Rervencn fälle.  —  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  hydropischen  An- 
Ksjwellungen  des  Eierstocks ,  seltener  kommt  die  Entzündung  desselben 
rdt  :  bisweilen  unterliegt  das  Organ  einer  entzündlichen  oder  scirrhösen Ver- 
haftung und  als  Afterbildung  beobachtet  man  Cysten ,  fibroides  Gewebe, 
Krebs,  aber  nie  Tuberkel. 

Eierstocksentzündung,  Oophoritis.  Sie  kann  entweder 
ibm  oder  mehrere  Follikel  oder  das  Stroma  betreffen.  Die  erste  Form 
feoaurt  ausser  dem  Puerperium  vor,  die  Stromaentzündung  dagegen,  welche 
slea  ganzen  Eierstock  erfasst,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  eine  puer- 
perale, wo  sie  dann  meist  unter  den  übrigen  Puerperalprocessen  versehwin- 
fet.  —  Symptome  und  Verlauf.  So  lange  das  Bauchfell  nicht  in 
grösserer  Ausdehnung  durch  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist, 
ist  keine  auffallende  Schmerzemptindung  zugegen ,  da  dies  aber  bei  den 
intensiveren  Entzündungen  selten  ausbleibt ,  so  fehlt  auch  der  Sehmerz 
leken.  Dabei  stellen  »ich  Affectionen  der  Gebärmutter ,  so  wie  Blasen- 
reizung  mit  brennendem  Schmerz  beim  Harnen ,  Schmerz  bei  der  Stuhl- 
entleerung ,  ein  Gefühl  von  Taubheit  oder  acute  Neuralgie  in  der  ent- 
iprechenden  Extremität  und  anderweitige  Erscheinungen  von  Hyperämie 
m  den  Beckenorganen  ein.  Die  Menses  cessiren  oder  zeigen  sich  nur 
entan ;  manchmal  gesellt  sich  eine  Hhmorrhagie  aus  dem  Uterus 
In  den  höheren  Graden  von  Entzündung  tritt  sehr  schnell  Tvm- 
ptnitLs,  sehr  hartnackige  Verstopfung  ein,  und  es  macht  sich  ein  entwickel- 
ter Puls  bemerkbar,  dessen  Frequenz  mit  der  sichtbaren  Heftigkeit  der 
übrigen  Symptome  in  keinem  Verhältnisse  steht.  Das  wichtigste  dieser 
Symptome  ist  der  Schmerz  in  der  Weichengegend ,  daher  der  Siz  dessel- 
ben mit  Genauigkeit  zu  ermitteln  ist.  Die  äussere  Untersuchung  gibt 
darüber  sehr  wenige  verlässliche  Aufschlüsse ,  sofern  man  bei  dem  tiefen 
Siz  desselben  im  Becken  nur  bei  dünnen  Bauchwandungen  und  durch 
rtarkes  Hinabdrücken  dieser  den  Herd  des  Schmerzes  zu  erreichen  ver- 
mag. Wichtigere  Ergebnisse  liefert  die  Exploration  durch  die  Vagina 
and  das  Rectum,  wobei  man  sich  aber  zu  hüten  hat ,  eine  Uterusa ffection 
rar  eine  Eierstockkrankheit  zu  nehmen.  Auf  diesen  Wegen  entdeckt  man 
tnch  am  leichtesteu  die  von  dem  Eierstock  gebildete  Geschwulst.  —  Diese 
Entzündung  bildet ,  ohne  Zweifel  wenn  sie  auch  auf  einer  niedern  Inten- 
titatsstafe  stehen  bleibt,  häufig  den  Ausgangspunkt  zu  sehr  bedeutenden 
nachtraglichen  Desorganisationen  und  namentlich  zur  Bildung  mancher 
Cystenarten ,  insbesondere  von  Eiter-  und  serösen  Bälgen ,  welch  leztere 
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wohl  nicht  selten  zum  Hydrops  ovnrii  heranwachsen, 
Falle  kommt   es    zur   Verödung    der  ergriffenei 
mk  nachträgliche]    Iff>i 'rjili-.m    'Irr    ergossenen  Exsudate.    - 
entzündung  führt  häufig  zur  Vereiterung  des  Ovariums.  - 
DiM   lind    ort  dunkel.      In  vielen  Füllen  leitet  e 
der   Menstruation    da*    locale   Uebel  ein  und  nicht  seilen  h 
ii  Gefolge    intensiverer   Metritiden    traumatischen    Ui* 
häufiger  geschlechtlicher  Erregungen.    ■ 
Fallen,    wo  sich  anhaltende  allgemeine  und  örtliche  ReiM 

i   vorfinden    (und   wo  eine  grossere  Intuuieseenz  de«  C 
kennen  lasst,  insoweit  ungünstig,  ab  sich  eine  nicht  b 
mal  unheilbare  Metamorphose    des    ergriffenen  Organ»  b 
Lethal    wird   das    Leiden    bei   acutem   Verlauf  n 
Fällen,  wo  durch  jauchiger-  oder  eiteriges  Zertlies-en   des  ■• 

Stocks  eine  weit  verbreit I'i'ritmiiiis  hervorgerufen  « 

fuhren  die  chronischen  Entartungen    zu  Tode.       Nicht    I 
auftretende    Uebel    lassen    einen  günstigen    Verlauf  hoffen 
ccine  betraeht liebere  Geschwulst  findet.  — 

i  lies  L'ebels  empfiehlt  sich   der  angeniiniitc  mitij 
ui   iwiir  nach   Msssgabe  der  Zufalle  die  Hllg< 

liehe  Antiphlogose.      Die  örtliche  be.-i.-lii   in  d< 
egeln  in  die  [.cislengoj:cnd.  hu  das  Perm  »um  oder 

i    Neigung   zur   Verstopfung   hebt    man    diene  z 
mit  Hicinusül ,    geht    spät«    zu    gelinden  Abfuhnnii .[«'In  j 
dringenden  Füllen  dus  Culoincl  in  grosseren  Guben,  bei  z 
lumeseenz  d<M  Eierstocks  in  Verbindung  mit  Jalapps 
neben    lüsst   man    Bader   gebrauchen   und   wendet  an 

1  Foiuentntione.H  auf  den  Unterleib  hu.      Bei  chronischem  Vi 

ieen  sieh  neben  Körper-  und  Gemütsruhe ,    entsprechend 
haltsnmkcit  vom  Cnitus,  klüftige  äussere  Ableitung- r *■  I,  i 

■   grauen   Salbe    und    die    innere   Anwendung   de«  Calouv 
mit   Kampher   und  Opium    oder  des  joilinsauren  Quecksilber»,  i 

ici  gr.j,  Succ.  jnniperi  i  n  s  p  i  =  .-    _ 
liquirit.    <{.   s.  f.  pilul.  No.  8.     S.    Früh    und  Abends  t-* 
nüzlich.       Den    KescMuss    bildet   zireckiiili-sig   dei    geregelte 
liniacher   Mineralwasser,    der    Molkenknr,  der   SoolenbStte»   i 
hnndenen  Anschwellungen   der  Gebrauch  jodhaltiger  Mitlei  u 

Eicrslocksabscesso.  Ahsecssus  ovo 
Eierstocks  kommen  am  häufigsten  iui  puerperalen  /.-.- 
obaehtet   man   sie    auch   bei  jungfräulichen    Individni 

iphuritidcn    unil   zwar   hier    nur   als  Follieularaßection ,    iah 
■Ige   puerperaler    Entzündung   entstehenden    sowohl  folliculi*  «I 
ehymatö*   Hin    können.       Die    follieulüren   i 


sa  rentoDMiMCK  mit  nacnioigeimcr  toui neuer  ttaucnteiient- 
nmt.  In  den  weniger  acut  auftretenden  Fällen  dagegen  findet 
Perlöthung  statt  und  der  Erguss  des  Eiters  erfolgt  durch  all- 
essung  und  Perforation  des  angclötheten  Gebildes  in  diese*. 
en  trifft  diese  Perforation  den  dicken  Dann,  insbesondere  dm 
äusserst  selten  die  dünnen  Darme.  Nebst  dem  Darm«  wird 
Dannwand  und  am  häufigsten  die  entsprechende  Inguinal- 
die  Nabelgegend  durchbohrt.  Selten  brechen  die  Ovarien- 
rch  die  Blase,  die  Gebärmutter,  den  Scheidengrund  oder  in 
Jgegend  nach  aussen.  —  Ein  acut  entstandener  Absceat 
i  oft  nach  der  Entleerung  des  Eiters  bald,  namentlich  ist  <Sea 
mchrmalöscn  Abseasscn  der  Fall ;  dagegen  pflegen  tÜo Tang- 
ilenen  and  lange  bestandenen  Abscease  sich  immer  auf»  Neue 
illen  und  entweder  durch  Erschöpfung  oder  durch  Pyämie  zum 
Lren.  — Symptome  und  Verlauf.  Tros  der  Heftigkeit 
nungen  .  namentlich  der  allgemeinen ,  beim  acuten  Auftreten 
e  wird  die  Eiterablagerung  int  Eierstock  in  der  Regel  erst  er- 
i  sich  in  der  Eierstockgegend  eine  scharf  umschriebene ,  mehr 
r  rauch  wachsende  Geschwulst  entdecken  liisst,  die  fieberhaf- 
mngen  und  die  eintretende  Fluktuation  lassen  dann  mit  siem- 
rbeit  anf  das  fragliche  Uebet  schliesscn.  Von  nun  en  belästigt 
nlst  nur  noch  durch  seine  Schwere ,  da  mit  fem  eintretenden 
les  örtlichen  Fortschritts  alle  bisher  bestandenen  Zufälle  ver- 
die  Kranken  können  rieh  dnbei  od  Jahre  lang  ziemlich  wohl  befin- 
>mmcn  mich  Fülle  vor,  wo  sie  unter  reeidivirenden  Fiebcrzu fallen 
ein  kachektisches  Aussehen  bekommen  und  noch  vor  dem  Ein- 
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nnngen  erneuerter  Eiteranhäufung ,  jauchiger  Zersezung  oder  pyämiacher 
Processe  mit  ihren  Folgen  ein.  —  Behandlung.  Im  Entwicklung»- 
Stadium  der  Abscessbildung  fällt  die  Behandlung  mit  der  gegen  die  Ent- 
zündung zusammen ;  später  sucht  man  durch  den  Gebrauch  von  Mercuria-r 
lien  und  ableitenden  Mitteln  auf  den  Darmkanal  das  Stationärwerden  der 
Abscesse  zu  begünstigen.  Bei  offenbarer  Tendenz  zur  Perforation  be- 
günstigt man  die  Entleerung  des  Eiters  auf  dem  kürzesten  Wege  nach 
aussen,  was,  wenn  der  Eiterherd  zugänglich  ist,  am  besten  mit  dem  Mes- 
ser geschieht.  Am  leichtesten  ist  dies  in  der  Leisten-  und  vordem 
Bauchgegend  ausführbar,  wo  man  aber  die  Verlezung  von  Gedärmen  und 
Gefässen  zu  vermeiden  hat.  Man  schneidet  da  ein ,  wo  sich  die  Fluctu%- 
tion  am  frühesten  gezeigt  hat.  Im  Nothfall  kann  man  am  Scheiden- 
gewölbe einschneiden.  Bei  rasch  sich  bildenden  Abscessen  genügt  eine 
baldigst  vorgenommene  massig  grosse  Oeflhung ;  bei  chronischen  Absces- 
sen eilt  man  in  der  Regel  mit  der  Eröffnung  nicht  sehr,  weil  die  Cysten-, 
wand  nicht ,  wie  beim  acuten  Abscess ,  zur  Heilung  geneigt  ist  und  das 
Beeret  gern  jauchig  wird ;  hat  man  sie  aber  durch  die  Punktion  entleert 
und  tritt  Jaucheanhäufung  ein ,  so  kann  man  weiteren  Zerstörungen  nur 
durch  eine  ergiebige  Erweiterung  der  Punktionsöffnung  vorbeugen.  Bei 
Ej^pritt  von  Zeichen  der  Erschöpfung  vor  und  nach  dem  Durchbruche  des 
Absjrfhtos  gibt  man  roborirende  Mittel,  bei  colliquativen  Zufällen  und 
Resjxsjfhonserscheinungen  erweisen  sich  Opium  und  die  antiseptischen 
Mittel  nüzlich. 

Eierstockwassersucht,  Hydrops  ovarii,  Hydrovarion, 
Uydroophoria.  Man  pflegt  jede  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
Ovarium  als  Hydrops  desselben  zu  bezeichnen,  auch  wenn  der  fluetuirende 
Inhalt  kein  Wasser,  sondern  irgend  ein  flüssiges  Entzündungsproduct  ist. 
Gewöhnlich  werden  folgende  drei  Arten  von  Eierstockwassersuchtea  an- 
genommen:  1)  Eierstockhydatidenwassersucht,  Hydropa 
ovarii  hydatidosus,  wo  eine  verschiedene  Menge  unter  sich  nicht 
verbundener,  lostjpieben  einander  liegender  Wasserblasen  (einfache  Cysten) 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  einzelne  selbst 
bis  zu  der  eines  Mannskopfs,  während  die  andern  klein  bleiben),  die  sich 
höchst  wahrscheinlich  aus  den  Graafschen  Follikeln  hervorgebildet 
haben  (theils  auch  Neubildung  sind) ,  frei  in  dem  mehr  oder  weniger  ent- 
arteten und  zu  einem  häutigen  Sacke  gewordenen  Ovarium  sich  befinden 
und  einen  verschiedenen  Inhalt  (eine  dünne  lichtgelbe  Serosität,  die  nicht 
selten  durch  Blutt  heile  röthlich ,  bräunlich  oder  braunschwarz  gefärbt  ist, 
andere  Male  eine  gelatinöse  Flüssigkeit  (s.  Colloid),  auch  Eiter-  and 
Jaucheergüsse  etc.)  zeigt.  —  2)  Sackwassersucht  des  Eier- 
stocks, Hydrops  ovarii  saccat us,  wo  die  Wasseransammlung 
zwischen  der  serösen  und  fibrösen  Haut  des  Ovariums  statthatte  und  les> 
teres  oft  nur  durch  die  davon  abhängige  Compression  schwindet,  oder 
wohl  auch  durch  Entzündung  und  Verhärtung  die  Veranlassung  aar  Was-» 


lullt.  Aach  eine  alveolare  Entartung  des  Eierstecka  kommt 
siiT).  —  Gewöhnlich  erkrankt  nur  ein  Eierstock,  bisweilen 
nach  einander ,  wo  alsdann  der  eine  stets  hinsichtlich  der 
me   und   Lageveränderung   hinter   dem  andern  suriickb leibt. 

in  e.  Da»  Leiden  tritt  entweder  mit  einer  Reihe  von  Ent- 
id  CongestionMutSllen  ,  oder  ohne  die«e ,  als  einfache  Vege- 
ie  schleichend  auf.  Hat  die  Geschwulst  einige  Grosse  Br- 
icht (ich  in  der  Gegend  des  Eierstock«  anfange  nor  ein  Ge- 
ck  und   Schwere  bemerklich ,   später  erscheinen  eine  Reihe 

welche  von  dem  mechanischen  Einflnss  der  Geschwulst  her- 
rselben  gehen  vorzugsweise  von  der  Compression  dea  Ree- 
se, der  Gebärmutter,  von  der  Zerrung  der  Uteriisbänder  and 
:ke  der  Beckengefässe  aus  und  äussern  sich  diesem  nach  all 
Blähungen,  Hambeechwerden,  wehenartige  Schmerzen,  Taub- 
enkel der  entsprechenden  Seite  etc.  Mit  dem  Grösaer- 
?vrte  vermindern  sich  diese  Zufälle,  weil  sie  sich  aus  dem 
lt,  dagegen  treten  aber  andere  auf,  welch«  Ton  der  Com* 
Jauch-  und  Brustorgane  herrühren.  Diese  bestehen  in  Ver- 
werfen, Alhmungs-  und  Cireulationsbesehwerdcn.  Hand  in 
teo  Erscheinungen  geht  die  eigen  th  lim  liehe  Ausdehnung  des 
lie  Beschwerde ,  welche  das  Gewicht  der  Geschwulst  vernr- 
>rm  des  Leibes  ist  gewöhnlich  eine  kugel-  oder  fassformige; 
seitlich  gelagerten  Cysten  springt  dagegen  eine  Seite  über 
r:  bei  Vorbandensein  mehrerer  Cysten  seigt  der  Bauch  ein 
useehen.  So  lange  die  Geschwulst  duroh  consecutive  Ent- 
ich keine  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung  eingegangen 


828  BBMTOCKKSAHKHErnSN.     WABSBB0UCHT. 

Zeit  heftige  Zufälle  von  entzündlicher  Reizung  und  yon  Bluterschbpftmg 
hinzu  und  es  gehen  dann  die  Individuen,  wenn  die  Kunst  nicht  einschrei- 
tet, unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  oder  unter  den  Zufallen  der 
Hydrämie  bei  Hinzutritt  hydropischer  Ergüsse  zu  Grunde.  —  Der  Durch- 
brach der  Cyste  erfolgt  mit  oder  ohne  vorbereitende  Entzündung  auf 
schiedenen  Wegen ,  am  häufigsten  durch  das  Rectum  und  mit  oder 
nachfolgende  Verödung  des  Cavnms.  Seltener  erfolgt  die  Entleerung  dm 
Inhalts  einer  Cyste  in  die  Bauchhöhle.  —  Behandlung.  Im  Beginnt 
des  Uebels,  wo  die  Diagnose  noch  nicht  festgestellt  ist,  kann  die  Behand- 
lung begreiflicher  Weise  nur  eine  symptomatische  sein.  Am  häufigsten 
hat  man  es  hier  mit  Entzündungszufällen  zu  thun  und  es  kommt  dann 
dieselbe  Behandlung  zur  Anwendung,  wie  sie  gegen  Oophoritis  empfohlen 
wurde.  Später  zieht  man  unter  einem  gehörigen  diätetischen  Regime 
Abführmittel ,  Diuretica ,  Mercurial  -  und  Jodmittel ,  die  Entziehungskur, 
salinische  Mineralwasser  in  Gebrauch  und  wenn  dieses  Heilverfahren  ohne 
Erfolg  bleibt  und  dringendere  Zufälle  eintreten ,  so  hat  eine  chirurgische 
Behandlung  einzutreten.  Diese  zerfällt  in  eine  palliative  und  eine  radi- 
cale ;  die  erste  sezt  sich  bloss  die  einfache  Entleerung  des  Inhalts  des 
Cysto varium8  zur  Aufgabe,  die  radicale  strebt  eine  Verwachsung  oder  die 
völlige  Entfernung  desselben  an.  Die  Punktion  der  Cyste  wird  ent- 
weder durch  die  Bauchdecken,  oder  durch  den  Scheidengrund  oder  durch 
das  Rectum  vorgenommen.  Uebcr  das  Verfahren  dabei  s.  den  Art.  Punk- 
tion. Das  Palliatiwerfahren  ist  wegen  seiner  Gefährlichkeit  (bedingt 
hauptsächlich  durch  die  nachfolgende  Bluterschöpfung)  und  wegen  der 
Unsicherheit  der  beabsichtigten  Erleichterung  nur  auf  die  Fälle  zu  be- 
schränken, wo  gefahrdrohende  oder  sehr  lästige  Zufälle  zugegen  sind.  — 
Die  Radicalverfahrcn  haben  alle  mit  Ausnahme  der  Exstirpatkm 
die  Erregung  einer  Entzündung  und  damit  eine  Verwachsung  der  Cysten- 
wändo  durch  plastisches  Exsudat  oder  Granulationsbildung  zum  Zwecke* 
Die  Verfahren  sind  folgende :  1 )  Punktion  der  Cysten  und  Offenhalten 
derselben  durch  Einlegen  von  Röhren.  Dieses  Verfahren  verspricht  mehr 
Erfolg ,  wenn  die  Punktion  von  der  Scheide  aus ,  als  wenn  sie  an  der 
Bauchwand  vorgenommen  wird,  weil  sich  im  ersteren  Falle  die  sich  bildende 
Jauche  vollständiger  entleeren  kann ;  2)  Reizung  der  Cystcnwnnd 
durch  Injectionen;  dieses  Verfahren  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  sich 
die  eintretende  Reaction  nicht  zum  Voraus  bestimmen  lässt;  3)  Inci- 
sion  der  Cyste.  Zur  Ausfuhrung  dieser  Operation  sah  man  sich  bei 
der  einfachen  Pnracentcse  durch  die  ungewöhnliche  Zähflüssigkeit  des 
Cysten  in  h  al  ts ,  so  wie  bei  vergebens  versuchten  Kxstirpationcn  veranlasst 
und  da  sie  dabei  manchmal  ohne  Lebensgefahr  geübt  wurde,  so  führte 
man  sie  auch  selbständig  aus.  Um  einen  Erguss  de*  Inhalts  in  die  Bauch- 
höhle bei  dem  Zusammensinken  der  Cyste  zu  verhüten ,  suchte  man  eine 
Verwachsung  der  Punktionsstcllen  hervorzurufen  und  wandte  zu  diesem 
Zwecke  Aczmittcl  auf  die  betreuende  Stelle  t  das  wiederholte  Einstechen 
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langen  Nadeln  etc.  an ,  legte  euch  die  Cysto  bloss  und  lies»  sie 
offen  liegen,  bis  neb  im  Umfange  der  Wunde  Adhäsionen  gebil- 
aatterj,  worauf  man  zur  (ucisiou  schritt.  Dieses  Opcrationaverfahreu 
gelnngene  Fülle  auf.  4)  Verbindung  thorapeuti- 
ittel  mit  der  Punktion.  Bro  wn  wandte  längere  Zeit 
in<l  a—  liltl  Meiem-ialien  nn,  gab  daneben  diurelische  Mittel, 
»puter  mit  tonischen  verband  und  legt«  eine  drückende  Bauch- 
in,  um  diu  Wachsthum  der  Cyste  zu  hemmen,  worauf  er  zur 
und  Entleerung  derselben  schritt.  Die  Nachbehandlung  be- 
er rnehrwochentüchen  Anwendung  eines  gu! gepolsterten  Druck- 
,  lungere  7.<-\\  fortgesextei)  Gebrauche  obiger  Medi- 
Andcre  wandten  nach  geschehener  Paraceutese  Antihydropin» 
iud  innerlich  und  ausserlich  Jod  an.  Dieses  Verfahren  soll  einige  gün- 
stig» Erfolge  gehabt  haben  ;  es  empfiehlt  sich  durch  seine  geringere  Ge- 
fährlichkeit. —  Von  «Heu  diesen  Verfahren  ist  indessen  nur  bei  einfachen 
Cysten  etwas  su  erwarten.  Sobald  mehrere  Cysten  neben  einander  liegen 
acta  sich  Mandate  Cysten  in  einer  Muttereyste  entwickeln,  so  wie  bei  der 
■huplnrnn  und  einer  narooinatöaen  Entartung  (Cystusarcom)  können  sie 
aicfale  lebten.  Hier  bat  man  ein  eingreifenderes,  das  Uebel  vollständig 
beseitigendes  Verfahren,  d.  h.  die  Exstirpation  der  Ovariencyste  oder  des 
ganien  Eierstocks  in  Vorschlag  gebracht  und  auch  wiederholt  ausgeführt. 
—  Die  Bitttrpation  des  Ovariuuis  ist  ein  Eingriff  von  grusster  Be- 
deutung. Nach  den  statistischen  Nachrichten  aber  diese  Operatiun  ver- 
lor mehr  als  die  Hälfte  der  Operirten  das  Leben  ;  es  ist  deshalb  gewiss 
gt ,  wenn  diese  Operation  nur  dann  gemacht  wird,  wenn  die 
ikhcit  bciteutcud  beschwert  oder  das  Leben  des  Individuums  gel  »br- 
ist- Ausserdem  ist,  um  über  die  Zuläasigkeit  der  Operation  urtheilon 
,  Folgendes  zu  berücksichtigen.  1 )  Die  Ovariencysten  besäen 
Adhärenzen;  das  Vorhandensein  und  die  Ausdehnung  derselben 
ini  Voraus  mit  Sicherheit  zu  hvalinunen ;  2)  ob  die  Grundlage 
'Muog  ein  bösartiges  Neugebilde,  ist  ebenfalls  bisweilen  nicht 
in  diagnosticiren ;  3)  es  stellt  sich  somit  öfters  erst  bei  der  Operation 
herauf,  dass  dieselbe  nicht  i'i  vollenden  ist,  und  zwar  wegen  in  bedeuten- 
der Adharensen ,  oder  wegen  des  Vorhandensein*  einer  nicht,  ganz  ent- 
falllwisn  bösartigen  Neubildung,  welche  die  Grundlage  der  Cystenbü- 
dnng  ist.  Man  hat  somit  in  allen  Fallen  die  Kranke  allen  Gefahren  der 
Operation  BUsgeseil,  ohne  irgend  etwas  erreicht  au  haben.  Auf  der  an- 
aWn  Seite  kann  aber  »uch  nicht  unerwähnt  bleiben,  duss  die  Krankheit 
BMoebonnJ  so  <p»lvoll  ist,  dass  von  .Seiten  der  Leidenden  der  dringendste 
WuturJi  erwacht,  selbst  mit  olTeubiirer  Lebensgefahr  von  ihrem  L'ebel  be- 
freit su  werden.  Auch  ist  in  vielen  hallen  beim  Fortbestande  der  Krank- 
b«Hi  an  eine  laiigere  Lebenafriatnng  nichl  zu  denken,  wogegen  in  solchen 
Fallen  die  Operation  noch  immer  einen  befriedigenden  Erfolg  haben  kann. 
Dieselbe  ist  deshalb  nicht  unbedingt   zu  verwerfen.  Hat  man  sieh  für 
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die  Operation  entschieden ,  so  kann  diese  auf  zwei  ziemlich 
Arten  ausgeführt  werden ,  und  zwar  mit  dem  kurzen  oder  langen  Schnitt. 
Vor  der  Operation  sorgt  man  für  Stuhl-  und  Harnentleerung ;  die  Kranke 
liegt  auf  dem  Rücken  auf  einem  schmalen  Tische  und  3 — 4  Geholfen 
sind  zur  Unterstüzung  des  Operateurs  und  der  Kranken  bereit.  1)  Kar- 
zer Schnitt.  Man  macht  einen  Schnitt  von  etwa  2  Zoll  Länge  bei 
auf  die  Cyste ,  punktirt  dieselbe  ,  zieht  hierauf  den  zusammengehaltenem 
Sack  durch  die  Wunde  heraus  und  trennt  seine  Basis  nach  der  Unterbin- 
dung des  Stiels  mit  dem  Messer.  Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Exetir- 
pation  bisweilen  durch  vorhandene  Adhäsionen ,  bei  deren  Durch  trennmng 
der  kleine  Schnitt  zu  wenig  Zugänglichkeit  gewährt,  sehr  erschwert, 
empfiehlt  daher  2)  einen  grossen  Einschnitt  von  4 — 5  Zoll  in 
weissen  Linie  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schambeinsymphyse  durch  die 
Haut  zu  machen ,  das  Bauchfell  in  der  Ausdehnung  von  3 — 4  Zoll  m 
spalten  und  dann  die  Hand  in  die  Bauchhöle  einzuführen,  um  sich  eine 
nähere  Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Geschwulst  zu  den  Nachbar- 
organen zu  verschaffen.  Erweist  sich  der  Schnitt  als  zu  klein ,  so  ver- 
grössert  man  ihn  nach  Bedürfhiss.  Sollten  sich  bedenkliche  Hinderniete 
für  die  Fortsezung  der  Operation  ergeben,  so  kann  sie  häufig  ohne  Lebens- 
gefahr für  die  Kranke  abgebrochen  werden.  Andernfalls  spaltet  man  nun 
den  Balg ,  hebt  die  Geschwulst  durch  die  Wunde  allmälig  hervor ,  löst 
leichtere  Adhäsionen  schonend  mit  der  Hand  und  durchschneidet  derbere, 
worauf  man  an  die  Trennung  des  Stiels  geht,  nachdem  man  ihn  mit  einer 
Nadel  durchstochen  und  die  damit  eingeführte  Ligatur  um  beide  Hälften 
des  Stiels  gebunden  hat.  —  Nach  Vollendung  der  Operation  bringt  man, 
wenn  es  nöthig  ist,  die  Bauch-  und  Beckeneingeweide  in  ihre  natürliche 
Lage ,  taucht  etwa  in  die  Beckenhöhle  ergossenes  Blut  oder  andere  Flüs- 
sigkeiten mit  einem  zarten  Schwämme  auf  und  heftet  die  Bauchwnnde 
nach  bekannten  Regeln,  nachdem  man  die  Ligatur  nach  aussen  geleitet 
hat.  Meistens  reicht  man  nach  der  Operation  ein  Opiat ,  ist  auch  wohl 
genöthigt,  bei  erschöpften  Operirten  zu  analeptischen  Mitteln  zu  greifen; 
gegen  das  häufig  auftretende  Erbrechen  erweist  sich  das  Morphium ,  wie 
auch  ein  Opiumklystier  von  Nuzen.  Später  muss  der  eintretenden  Peri- 
tonitis kräftig  entgegengewirkt  werden.  Wenn  der  Tod  nicht  eintritt, 
was  meistens  zwischen  dem  2.  und  6.  Tage  nach  der  Operation  geschieht, 
so  erfolgt  die  Heilung  meist  in  auffallend  kurzer  Zeit ;  nur  die  Abstot- 
sung  der  Ligatur  verzögert  sich. 

Feste  Eierstockgeschwülste.  Solche  sind:  1)  die  ein- 
fache Hypertrophie  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Gewebe* 
Veränderung;  2)  die  Fettcysten  mit  oder  ohne  Haar-  und  Kno- 
chenbildung; 3)  die  Apoplexien;  4)  das  Fibroid;  b)  das 
Enchondrom  und  die  Verknöcherüng  und  6)  die  verschied 
Krebsbildungen.  —  1)  Die  einfache  Hypertrophie 
Gewebs Verdichtung  ist  meistens  das   Resultat  einer  acuten  oder 
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und  geht  aus  einer  mehr  oder  weniger  reich- 
Exaadation  fibrinöser  Flüssigkeit  in  das  Parenchym  des  Eierstocks 
>,  welche  mit  der  Zeit  starre  Frodncte  sezt.  Diese  Affection  erreicht 
n>  einen  bedeutenden  Umfang.  —  2)  die  Fett  Cysten  gehen  in  den 
Fällen  ans  den  Graafschen  Follikeln  hervor,  enthalten  eine 
e,  gelblieh  weisse  Talgmasse,  zuweilen  mit  andern  Beimengungen 
tod  erreichen  oft  die  Grosse  eines  Kindskopfs.    Selten  sind  sie  eine  Neu- 
bildung.     Sehr  häafig  finden  sich  in  ihnen  Haare,  Zähne  und  Knochen- 
te.   —   S)  die  Apoplexien  bestehen  in  einem  Bluterguss  in 
Grisf  sehen  Follikel,  welcher  dadurch  zu  einem  bedeutenden  Um- 
flng  anwachsen  kann.     Der  Bluterguss  kann  spontan  oder  in  Folge  von 
Funktionen  entstehen.  —  4)  die  fibrösen  Geschwülste  kommen 
Air  sieh  bestehend  als  rundliche  solide  Massen,  oder  als  fibröse  Zwischen- 
«bttanx  bei  den  fibrösen  Cvstoiden  vor.     Lezteres  ist  der  häufigere  Fall. 
Bis  können  die  Grösse  eines  Kindskopfs  erreichen.    Zuweilen  sind  sie  mit 
Krebs,  Fetteysten  etc.  combinirt.  —  5)  das  Enchondrom  kommt  sei- 
tot tot ;  die  Knoehenbildung  besteht  in  partieller  oder  totaler  Ver- 
kaöeherung  anderer  Neubildungen  oder  auch  einer  Cysten  wand.  —  6)  der 
Krebs   der  Ovarien  kommt  als  fibröser  und  medullärer  vor. 
Der  erstere  ist  die  bei  weitem  seltenere  Form,  die  gewöhnlich  keinen  be- 
deutenden  Umfang  erreicht.      Der  Mcdullarkrebs  kann  ursprünglich  als 
wlcher  auftreten  oder  in  einem  anderweitig  erkrankten  Ovarium  entstehen, 
oder  von  einem  andern  Organe,  am  häufigsten  dem  Uterus  auf  das  Ovarium 
■her treten  :   häufig  combinirt  er  sich  mit  der  alveolaren  Entartung  des 
Eierstocks ,  Weshalb  Einige  diese  Krebsfonn  als  alveolaren  Krebs 
Bezeichnen  (s.  Colloid  und  Krebs).      Der  Krebs  kann  lange  Zeit  auf 
4a»  Ovarium  beschränkt  ^leiben  und  eine  ungeheure  Grösse  erreichen ;  in 
einzelnen  Fällen  pflanzt  er  sich  auf  die  Nachbargebilde  fort.      Wenn  der 
anfangs  harte  Krebs  sich  erweicht,  so  kann  er  zu  diagnostischen  Miss- 
griflen  Veranlassung  geben.   —  Erscheinungen   und  Diagnose. 
Die  Erscheinungen  der  vorstehend  aufgeführten  Eierstockgeschwülste  be- 
ziehen sich  beinahe  sämmtlich  nur  auf  die  mechanischen  Verhältnisse. 
Das  Auftreten  derselben  ist  meist  an  keine  auffallenden  Symptome  ge- 
knüpft.     Die  meisten  geben  bei  der  Untersuchung  das  Gefühl  einer  ela- 
stischen t)erbheit  und  einer  glatten  Oberfläche  und  zeigen  sich  unem- 
pfindlich ;  nur  die  Apoplexien  und  der  erweichte  Krebs  ergeben  nicht  sel- 
ten eine  dunkle  Fluctuation.   —  Behandlung.      Die  Hv]>ertrophien 
und  die  geringeren  Apoplexien  können   durch  ein  die  Resorption  betäti- 
gendes Verfahren  rückgängig  gemacht  werden.      Zn  diesem  ßehufe  zieht 
■mb  gelind  ausleerende  Mittel ,  die  Merkurialien ,  das  Jod  innerlich  und 
änsserlicn,  lösende  Mineralwasser,  die  Soolen-  und  Seebäder,  örtliche  Ab- 
leitungen, eine  gemässigte  Antiphlogose  in  Gebrauch.      Die  schlaffen  Fi- 
broide  können  derselben  Behandlung  unterworfen  werden ,  wodurch  zum 
wenigsten  ihr  Fortsehritt  gehemmt  werden  kann.      Gegen  die  übrigen 


332 

Geschwülste  find  alle  therapeutischen  Eingriffe  erfolglos ;  bei  Omen 
daher  nur  von  einer  symptomatischen  Behandlung  die  Rede  sein, 
Kch  sind  es  die  hin  nnd  wieder  auftretenden  Entzündungszufälle ,  fltnhl 
Verstopfung,  Harnbeschwerden  etc.,  gegen  die  man  einschreiten  rnnss. 
Bei  den  einfachen  Formen  dieser  Geschwülste,  mit  Ausnahme  des  medul- 
lären Krebses ,  kann  die  Bede  davon  sein ,  sie  durch  die  Exstirpatioa  sn 
entfernen. 

Eiterung,  Suppuratio,  Pyosis.  Hierunter  versteht  man 
die  Umwandlung  des  bei  der  Entzündung  gesezten  Exsudats  in  Eiter.  — 
Die  Eiterbildung,  Pyogenesis,  erfolgt  nach  den  allgemeinen Ge» 
sezen  der  organischen  Entwicklung,  wie  die  Bildung  von  Körnchenselmm, 
and  zwar  beobachtet  man  dabei  folgenden  Vorgang:  in  dem  anfangs 
durchaus  flüssigen ,  formlosen  Exsudate  entwickelt  sich  da ,  wo  dasselbe 
sich  in  Eiter  umzuwandeln  im  Begriffe  ist ,  zuerst  wahrscheinlich  durch 
Aggregation  der  Moleküle,  Kerne  und  demnächst  um  diese  Kerne  Zellen- 
membranen, welche  Prqductionen  sich  mit  dem  ursprünglichen,  wahrschein- 
lich etwas  veränderten  Serum  des  exsudirten  Plasmas  mischen  und  so  den 
vollständigen  Eiter  darstellen.  Wahrscheinlich  ist  der  Vorgang  der  Bil- 
dung ganz  derselbe,  wenn  der  Eiter  aus  festem  Exsudat  besteht,  indem 
hier  stets  eine  Verflüssigung  des  Exsudats  vorausgeht.  Aus  extra- 
vasirtem  Blute  kann  sich  ,  nachdem  dasselbe  wieder  erweicht  ist ,  Eiter, 
nnd  zwar  wahrscheinlich  auf  demselben  Wege  entwickeln.  Immer  ist  in 
allen  diesen  Fällen  eine  dem  Liquor  sanguinis  ähnliche  Flüssigkeit 
das  Plasma  des  Eiters,  aus  welchem  durch  die  Entwicklung  der  Eiter- 
körperchen  der  Faserstoff  verschwindet,  so  dass  die  zurückbleibende  Eiter- 
flüssigkeit sich  dem  Blutserum  analog  verhält.  Die  Körnchenzellen,  schei- 
nen auf  doppelte  Weise  entstehen  zu  können :  entweder  nämlich  in  der 
Art,  dass  fertig  gebildete  Eiterzellen  sich  allmälig  mit  einem  körnigen 
Inhalte  füllen,  oder  dadurch,  dass  Körnchen  sich  zu  Kugeln  an  einander 
legen,  um  welche  sich  nachträglich  Zellenmembranen  entwickeln.  —  Die 
ausgebildeten  Eiterkörperchen  bestehen  also  nach  dem  Vorhergehenden 
aus  zwei  Substanzen,  einer  Kern-  und  einer  Hüllensubstans,  die 
sich  chemisch  verschieden  verhalten.  Der  einfache  Eiterkern  entsteht 
durch  das  Verschmelzen  von  2 — S  Elementarkörperchen.  —  Das  Eiter- 
körperchen  ist  keiner  weiteren  Entwicklung  fähig. 

Der  Eiter,  Pus,  ist  aus  zwei  Bestandteilen  zusammengesezt, 
aus  den  Eiterkörperchen,  und  aus  einer  Flüssigkeit,  Eitersernm, 
in  welcher  diese  suspendirt  sind.  —  Das  Eiterserum  kommt  in  seinem 
Verhalten  ganz  mit  dem  Blutserum  überein,  nur  dass  es  keinen  Faserstoff 
enthält  wie  dieses ;  sein  Hauptbestandteil  ist  aufgelöstes  Eiweiss.  — 
Die  Eiterkörperchen  sind  in  gutem  Eiter  "ziemlich  gleichförmig, 
sphärisch,  an  der  Oberfläche  körnig,  derb,  gewöhnlich  undurchsichtig ;  ihr 
Durchmesser  beträgt  0,005  Linien  und  darüber:  in  Haufen  erseheinen 
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■a  fribKch  wein ;  wegen  ihrer  specifischen  Schwere  flinken  sie  im  Eiter- 
mnn  Boden ;  ihre  Hüllensubstanz  ist  ei  weiss  ig,  der  Kern  faserstoffig. 
den  Eiterfcörperehen  finden  sich  im  Eiter  bisweilen  noch  andere 

Molecule  (Körnchensellen),  Krystalle  and  Faserstoffgerinnsel. 
—  Die  Consistenz  des  Eiters  hängt  von  der  Menge  der  darin  suspendir- 
ftam  fiatflckörperchen  ab.  Enthält  er  dieselben  in  grosser  Menge ,  ist  er 
ven  milder  xmhmartiger  Beschaffenheit,  von  fadem  Geruch  und  süsslichem 
Geschmack,  so  nennt  man  ihn  guten  Eiter  (Pus  bonum  et  laude- 
fcile);  enthält  er  wenig  Eiterkörperchen  in  vielem  Serum  —  serösen 
Eiter;  ist  derselbe  stinkend,  grünlich,  bräunlich,  und  corrodirt  derselbe 
Hantstellen,  so  nennt  man  ihn  Jauche  (Ichor,  Sanies). 
Verschiedenheit  des  Eiters  hängt  theils  von  der  Constitution  des 

theils  von  örtlichen  Umstanden  ab.  So  erzeugen  cachectische 
Umdneo  meistens  jauchigen  Eiter,  und  ein  guter  Eiter  verdirbt,  wenn 
er  nach  Eröffnung  eines  Abscesses  nicht  frei  abfliessen  kann.  Andere 
Verschiedenheiten  des  Eiters  hängen  oft  von  fremden  Beimischungen  ab, 
wie  Blut ,  Schleim ,  Milch  etc. ;  auch  Gemüthsbewegungen ,  Erkältungen 
etc.  üben  einen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Eiters.  —  Der  Eiter 
kann  mit  Schleim,  Blut,  Milch,  besonders  aber  mit  ersterem  verwechselt 
werden ;  man  hat  sich  deshalb  von  jeher  viele  Mühe  gegeben,  beide  Flüs- 
sigkeiten auf  chemischem  Wege  zu  unterscheiden  (E  i  t  e  r  p  r  o  b  e  n). 
Eine  der  neuesten  und  besten  Methoden  ist  die  von  Seh  er  er.  Der- 
selbe sezt  zu  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  so  lange  Alkohol  hinzu, 
bis  ein  Niederschlag  entsteht,  und  digerirt  diesen  in  gelinder  Wärme  mit 
destillirtem  Wasser.  Bleibt  ein  im  Wasser  unlöslicher  Rückstand,  so 
entkielt  die  Flüssigkeit  Albumin  und  folglich  Eiter.  Löst  sich  der  ganze 
Niederschlag  wieder  auf,  so  war  es  nur  Schleim ,  der  ja  auch  durch  Alko- 
hol, jedoch  in  einem  im  Wasser  wieder  löslichen  Zustande,  gefällt  wird. 
Hat  sich  ein  Theil  des  Niederschlags  im  Wasser  gelöst,  während  ein  an- 
derer ungelöst  blieb,  so  handelt  es  sich  um  ein  Gemenge  von  Schleim  und 
Eiter.  Man  kann  alsdann  durch  Filtriren  den  aufgelösten  Schleim  von 
dem  präeipitirten  Albumin  trennen,  und  nachdem  man  durch  abermaligen 
Zossz  von  Alkohol  zu  dem  Filtrat  aufs  Neue  den  Schleim  niedergeschlagen 
hat,  beide  Stoffe  sogar  quantitativ  bestimmen.  Weniger  sicher  ist  die 
snkroskopische  Untersuchung,  weil  auch  im  normalen  Schleime  Zellen 
vorkommen,  die  den  Eiterkörperchen  durchaus  gleichen.  Eine  grosse  An- 
zahl solcher  Zellen  läset  indessen  ziemlich  sicher  auf  eine  Eiterung  schlies- 
•en.  —  Die  Unterscheidung  des  Eiters  von  der  Milch  ist  leicht,  indem  die 
Milchkügelchen  viel  kleiner  als  die  Eiterkörperchen  sind,  keinen  Kern  und 
eine  glatte  Oberfläche  haben.  —  Die  Unterscheidung  des  Eiters  vom  Blut 
ist  an  und  für  sich  leicht ,  da  sich  die  Eiterkörperchen  von  den  scheiben- 
förmigen, kernlosen,  farbigen  Blutkügelchen  wesentlich  unterscheiden; 
schwieriger  ist  es  aber,  darzuthun,  ob  sich  Eiter  im  Blut  befindet,  weil  sich 
im  Blute  ausser  den  farbigen  Blutkörperchen  auch  farblose ,  sogenannte 
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Lymphkörperchen  finden,  die  mit  den  Eiterkörperchen  übereinstimmen.  — 
Bedingungen  cur  Eiterbildung.  Je  reicher  ein  Theil  ab  blut- 
fnhrenden  Ilaargefassen  ist  und  je  laxer  feine  Gewebe  sind,  desto  goaeifc 
ter  ist  er  zur  Eiterbildung;  daher  ist  diese  im  Zellgewebe  und  auf  Sehtöfft» 
häuten  am  häufigsten  anzutreffen.  Soll  aber  Eiterung  zu  Stande  kommen, 
so  ist  es  nothwendig ,  dass  das  Blut  eine  quantitativ  und  qualitativ  «ab- 
änderte Flüssigkeit  absondert  und  dio  Haargef  ässe  in  eine  solche  Erachlrf 
fung  versezt  werden  ,  dass  sie  diese  Flüssigkeit  durchlassen.  Beide  Be- 
dingungen sind  bei  der  Entzündung  und  zwar  bei  den  höhern  Grades  der- 
selben gegeben.  Obgleich  aber  in  der  Regel  dem  Entstehen  von  Eher 
Entzündung  vorhergeht,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle,  in  welchen  siehEittr 
bildet  ohne  irgend  eine  bemerkbare  Spur  von  Entzündung ,  namentlich 
sieht  man  erschlaffte  Schleimhäute  Eiter  ohne  Entzündung  abscheide*; 
ebenso  sieht  man  die  kälten  Abscesse  ohne  bemerkbare  Spuren  von  Bat- 
zündung zu  Stande  kommen ;  in  gleicher  Weise  sieht  man  Blutextravasate 
unter  Schmelzung  Bich  in  Eiter  verwandeln ,  wie  man  auch  zuweilen  in 
dem  Faserstoflfgerinnsel  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  welches  in 
gar  keinem  organischen  Zusammenhange  mit  dem  Körper  steht,  Eiter- 
körperchen  antrifft.  Es  müssen  also  noch  andere  Momente  Theil  haben, 
die  wir  nicht  kennen.  Einigen  Aufschluss  hierüber  gibt  die  Thatsache, 
dass  dies  vorzugsweise  bei  scrophulösen,  cachektischen  Subjecten  vorkommt 
nnd  dass  oft  an  mehreren  Stellen  zugleich  eiterige  Absonderungen  ent- 
stehen, ohne  dass  äussere  locale  Ursachen  mit  gewirkt  hätten.  Der  leitete 
Umstand  weist  auf  eine  wesentliche  Betheiligung  der  Blntmasso  bei  diesem 
Vorgange  hin,  was  zu  der  Annahme  einer  eigenen  purnlenten  Dia- 
these geführt  hat.  —  Die  Nerven  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Eiter- 
bildung ;  die  Durchschneidung  des  Hanptncrvens  eines  Gliedes  läset  diese 
nicht  zu  Stande  kommen.  —  Wirkung  der  Eiterung  aufden 
Körper.  Diese  ist  eine  örtliche  und  allgemeine.  Mit  der  Bildung  von 
Eiter  lassen  die  auf  eine  beträchtliche  Höhe  gesteigerten  Entzündungs- 
symptome etwas  nach,  der  Schmerz  wird  dumpfer,  mehr  klopfend ,  Rotte 
nnd  Geschwulst  nehmen  etwas  ab ,  leztere  wird  weicher ,  fluetuirend,  die 
Umgegend  ödematös.  Ist  die  Eiterung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
diehen ,  so  wird  der  ganze  Organismus  in  Mitleidenschaft  gesogen ,  ei 
treten  Fieberbewegungen  hinzu ,  welche  mit  einem  stärkeren  oder  schwä- 
cheren Frostanfalle  beginnen,  nach  kürzerer  oder  längerer  Daner  des  tat- 
tern in  Hize  übergehen,  wobei  der  Puls  sehr  beschleunigt  wird ,  Wange* 
nnd  Hände  heiss  werden ,  und  mit  starkem  Schweisse  und  Bodensaz  ha 
Urin  endigen.  Man  nennt  dieses  Fieber  Eiterungsfiober,  Febris 
suppurativa.  Ein  solcher  Anfall  erscheint  entweder  nur  einmal,  öder 
er  wiederholt  sich  Öfter  (M  a  t  u  r  srt  i  o  n  s  f  i  e  b  e  r),  in  der  Regel  00  lang», 
bis  die  Entleerung  des  Eiters  zu  Stande  gekommen  ist.  —  Wird  eine 
eopiöse  Eiterung  durch  längere  Dauer  allzu  sehr  erschöpfend ,  so  nimmt 
das  Eiterungsfieber  zu  und  es  stellt  sich  Abzehrung  ein.   Man  nennt  daan 
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am  Fieber  hektische!  oder  Zehrfieber,  Febrit  hectica  ». 
tfliiiativa.  Seiner  Natur  nach  ist  es  vom  Eiterungsfieber  nicht  vor* 
ssoisdeou  Es  macht  meistens  gegen  Abend  einen  Anfall ;  später  werden 
dit  Anfalle  hanfiger ,  stellen  sich  Mittags  nnd  Abends  ein.  Der  Kranke 
geht  endlich  unter  erschöpfenden  Schweissen  und  Diarrhöen  zu  Grunde. 
—  Das  Zebrfieber  und  wahrscheinlich  auch  schon  das  Eiterungsfieber  ist 
aaaweifelhaft  einer  Eiterresorption  zuzuschreiben.  Dass  Eiter  in  die  Blut- 
snsae  gelangen  kann ,  steht  fest  (s.  P  y  ä  m  i  e).  Auch  gewisse  flüchtige 
Bestaadtheile  des  Eiters  können  eine  Eiterinfection  bewirken.  In  Spi- 
wo  viele  Kranke  mit  eiternden  Wunden  liegen,  entwickelt  sich  eine 
Diathesis  purulenta,  so  dass  fast  alle  frischen  Wunden 
heilen.  —  Die  Eiterung  tritt  entweder  in  neugebildeten  ge- 
Höblcn  oder  auf  freien  Flächen  auf.  Die  Eiterbildung  in 
Höhlen,  nennt  man  Eiterbeule,  Eitergeschwulst. 
&.  Abicen  and  Wunden.  —  Behandlung.  Diese  bezweckt  im 
Allgemeinen  Beförderung  der  Eiterung.  Handelt  es  sich  um  eine  offene 
Bisfrag ,  so  besteht  die  Behandlung  gewöhnlich  in  einem  der  Vitalität 
der  Eiterflache  angemessenen  Salbenverbande.  Bei  profuser  Eiterbildung 
stacht  sich  die  Anwendung  stärkender  Mittel  Örtlich  und  innerlich  noth- 
weadig:  namentlich  erweist  sich  bei  sinkenden  Kräften  eine  leicht  ver- 
dauliche nährende  Kost,  guter  Wein,  ein  Infus  um  oder  Decoctum 
eainae  mit  Säuren  nüzlich.  Bei  zu  geringer  Eiterung  liegt  der  Grund 
ootweder'in  einem  zu  gereizten  Zustande  oder  in  einer  Schlaffheit  oder  in 
Torpor  des  Theiles.  Im  ersten  Falle  ist  ein  antiphlogistisches  Verfahren, 
der  Gebrauch  lauwarmer  Umschläge ,  im  zweiten  ein  trockeuer  Verband 
oder  reizende  Salben  und  Tinkturen  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  ge- 
schlossenen Eiterungen  befördert  man  die  Eiteransammlung  durch  er- 
wmehende,  oder  bei  torpidem  Zustande  durch  reizende  Breiumschläge  und 
dann  für  die  Entleerung  des  Eitere  (s.  Absc-ess). 


Ele0tr0th6rapl6.  Man  veiteht  hierunter  die  Heilmethode, 
wo  man  dem  Körper  electrisrhes  Fluidum,  welches  man  ausser  demselben 
so  polarer  Thätigkeit  erregt  hat ,  zuströmen  lässt.  Das  electrische  Agens 
sa  Allgemeinen  erregt  die  organischen  Bewegungen ,  beschleunigt  den 
Kreislauf,  die  Respiration,  die  Ab-  und  Aussonderungen,  erhöht  die  Ge- 
hirn- und  Nerven  thätigkeit.  Der  positive  Pol  der  Electricität  ergreift  aber 
torherrschend  das  Muskel-  und  Gef  ässsystem ,  der  negative  Pol  das  Ner- 
ttasjYtem ,  nnd  durch  die  vereinte  Wirkung  beider  wird  also  das  gegen- 
soHige  Verhalten  des  irritablen  und  sensiblen  Lebens  im  Totalorganismus 
ssfrker  hervorgerufen.  Ihre  Anwendung  paast  daher  überhaupt  bei  ver- 
oanderter  Thätigkeit  der  organischen  Verrichtungen ,  vorzugsweise  jedoch 
•ei  verminderter  Thätigkeit  des  Nervensystems  sowohl  an  sich,  als  im  Ein- 
laste auf  andere  Verrichtungen.  —  Unter  den  vielen  Krankheiten  ,  bei 
eelchen  die  Electricität  angewendet  wurde ,  sind  es  nur  die  nachfolgen- 


den,  bei  denen  lieh  eine  Hülfe  von  ihr  erwarten  ia&st:  I)  Atpkj 
dient  sie  als  Erwcekungsnüttel .  über  nur  bei  solchen  ,  wo  die  k 
noch  volle  Lebe nsk mit  schnell  unterd nickt  wurde  ,  wie  durch 
Erhangen,  Ersticken  ;  i)  ortliehe  Lähmungen  iinti  zwar  haupt» 
solchen,  welche  durch  Verlesung  der  Nerven  eut  standen  find, 
nullit;  der  Augenmuskeln  mich  Quetschiericzungen ,  Amaurot 
durch  Erschütterung  de»  Augapfel»,  durch  Einwirkung  eines  g 
tes  oder  betäubende  Mittel  ;  Taubheit ,  Lähmung  der  Zunge  I 
des  Geruches,  welche  in  Folge  von  starken  Kr-chülternngeu, 
nen  und  arioplectisclicn  Anfallen,  Lähmungen  der  Harnblase 
darmes  und  der  EMieinitutcn ,  welche  in  Folge  von  I'üekeum 
terungen  entstanden  sind.  Doch  hat  nian  auch  solche  orlUcI 
geu  ,  welche  durch  Metastasen  hervorgerufen  wurden,  hie 
Erfolg  mit  der  Electricitüt  behandelt;  3)  gegen  rheumatisch 
tische  Beschwerden  ,  gegen  Ausschhigskrnnkheiten  ,  welche  ni 
ausbrechen,  gegen  Verhaltung  der  Menstruation  aus  Erschlaff 
Bleichsucht,  Rhachitis,  Drusen  Verhärtungen,  kalte  Geschwulst«, 
Variciisitiilin  der  Heine,  Angicclasien  und  gegen  Warzen,  wel 
»er  Anzahl  vorhanden  sind,  wurde  die  Electricitüt  mit  verschi 
folge  angewendet,  —  Man  hat  sich  bis  je«  folgender  Haupt, 
weilen  bedient:  der  Reibuugselectrieitat ,  der  Berührungselec 
des  Galwrianna ,  der  Electropnnetur  und  der  electro-magni 
magnetc-electrischen  Apparat* ;  noch  ist  die  in  neuester  Z« 
düng  gekommene  mehr  chemisch- physikalisch  wirkende  Art 
citat,  die  Elcctrolvsis  und  die  Galvanocauslik  zu  erwähnen. 

Anwendung  der  Ueibungselec tricita t.  Zu  die 
man  sich  der  Electritintuucbthen  mit  dem  nöthjgen  liolin 
Ketten,  der  Kleist 'sehen  oder  Leidner- Flasche,  Entlader  etc.  1 
linder-  und  Schcibeniimschiuen  ;  bei  beiden  wird  die  Elekfc 
Reiben  des  Glases  am  Rcthkissen  hervorgebracht,  die  durch 
aufgesaugt  und  dem  Conductor  zugeführt  wird.  Die  Kleü 
Lei  einer- Flasche  besteht  aus  einem  gläsernen  Gefässc ,  welch« 
und  inwendig  mit  Metalljdältehen  überzogen  ist,  wahrend derf 
Saum  der  Oelfnung  des  Ginsei  die  beiden  Metall  dachen  isolir 
sitive  Electricitüt .  der  inner»  Flache  durch  einen  Metallstal 
aersuzl  durch  vert heilenden  F. inll uss  die  natürlichen  Electricit 
äussern  Flacht» ,  treibt  die  positive  zurück  und  biudei  die  nt 
vermöge  ihrer  gegenseitigen  Anziehung  umgekehrt  von  jener 
bindet.  Bringt  mau  nach  der  Ladung  zwischen  beiden  Flacl 
tende  Verbindung  zu  Weg«,  so  stürzen  die  beiden  darauf  an) 
Electrici  taten  mit  grosser  Schnelligkeit  gegen  einander  und  1 
ntiajm  ihres  schnellen  Durchgänge;  durch  die  in  die  Leitung  a 
neu  Organe  eine  hellige  Erschütterung  hervor.  Mit  mchn 
Fluchen  bildet  man  eine  Batterie.  —  Die  Au  wendungsalten 
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sind:  a)  Das  electrische  Bad.  Hierunter  versteht  man  die 
Mittheilong  der  Electrität,  welche  zwischen  dem  Kranken  und 
der  in  Bewegung  gesezten  Maschine  mittels  metallener  mit  iso- 
Handhabcn  versehener  Stäbe  hergestellt  wird ,  der  Kranke  mag 
oder  nicht ,  wobei  man  die  Electricität  am  Centralende  oder 
tm  peripherischen  Ende  des  leidenden  Theiles  einströmen  lässt.  Das  elek- 
trische Bad  ist  die  mildeste  Art  und  Weise,  die  Electricität  anzuwenden; 
b*m  kann  von  ihm  so  den  kräftigeren  Methoden  übergehen.  —  b)  Die 
Darchströroung.  Hierbei  bringt  man  das  eine  (peripherische  oder 
Ceatral-)  Ende  des  leidenden  Theiles  mit  dem  Conductor  der  Maschine 
and  das  andere  Ende  mit  einem  festen  metallenen,  auf  den  Boden  reichen- 
den Leiter  oder  mit  dem  Reibzeug  der  Maschine  in  Verbindung ,  wobei 
4er  Kranke  isolirt  sein  kann  oder  nicht.  Diese  Art  wirkt  ebenfalls  nicht 
stark  nnd  kann  Stunden  lang  fortgesezt  werden.  —  c)  Electrisiren 
durch  den  electrischen  Hauch  (Wind),  die  elektrische 
Don  che.  Man  lässt  das  elektrische  Fluidum  aus  dem  Conductor  der 
Maschine  oder  aus  einer  Leidner  Flasche  durch  Metallspizen  oder  durch 
Halbleiter  in  den  leidenden  Theil  strömen,  wobei  man  eine  Menge  Funk- 
eben  and  bei  Nacht  einen  leuchtenden  Büchel  wahrnimmt.  Diese  Art 
wirkt  stärker  und  ist  besonders  da  anwendbar ,  wo  die  der  Haut  nahe  ge- 
legenen Nerven  und  sonstige  Thcile  oder  die  Hautnerven  selbst  gereizt 
«erden  sollen.  Man  benüzt  es  namentlich  bei  Augen-  und  Ohrenkrank- 
sehen.  —  d)  Electrisiren  durch  Funken  ziehen.  Der  Kranke 
ist  auf  dem  Isolirschemel ,  steht  mittels  einer  Kette  mit  dem  Conductor 
n  leitender  Verbindung,  und  wird  so  mit  einer  gewissen  Quantität  Elec- 
tricität geladen ,  welcher  er  sich  auf  die  benachbarten  Körper  zu  entledi- 
gen sucht ;  nähert  man  dem  so  geladenen  Körper  (gewöhnlich  dem  leiden- 
den Thcile )  einen  in  eine  Kugel  sich  endigenden  und  mit  dem  Boden 
durch  eine  Kette  in  leitender  Verbindung  stehenden  Draht  oder  andere 
ni«:ht  elektrische  Körper,  so  entweicht  die  Electric itiit  in  Form  eines  Fun- 
kens ;  oder  man  lässt,  statt  die  Electricität  dem  Körper  in  Funkenform  zu 
entziehen ,  die  Electricität  in  Funkenform  in  den  nicht  geladenen  Körper 
des  Kranken  überspringen,  indem  man  den  in  eine  Kugel  sich  endigenden 
Draht  mittels  einer  Kette  mit  dem  Conductor  in  Verbindung  sezt,  und 
dem  leidenden  Theile  des  nicht  isolirten  Körpers  niihert.  Um  die  Wirkung 
zu  erhöhen  ,  bedeckt  man  auch  den  leidenden  Theil  oder  die  Kugel  des 
Drahtes  mit  einem  Nichtleiter ,  z.  B.  Flanell ,  Taflet ,  oder  bestreicht  ihn 
mit  Oel.  Diese  Anwendungsart  ist  die  gewöhnlichste  und  für  die  meisten 
Falte  passendste,  indem  man  den  Grnd  der  Stärke  beliebig  modificiren 
kann.  —  e)  Electrisiren  durch  Schläge.  Dieses  geschieht  mit 
der  Leidner  Flasche.  Der  leidende  Theil  des  Kranken  wird  mit  dem  äus- 
sern ,  und  ein  anderer  Theil  seines  Körpers  mit  dem  innern  Belege  der 
geladenen  Flasche,  oder  umgekehrt,  in  unmittelbare  Berührung  gebracht, 
wodurch  im  Augenblicke  der  doppelten  Berührung  eine  mehr  oder  weni- 


Robert 


P*b<k 


fWm*%  fttwwvt*«** 

Ape>e»e*  **m(*f+'9*.  4*wA9fm~m  vwBtitti.  ei 

t&  *pw^fwe^Jv.         Jkm  w^mhb  4m  'iinMsv  ata 

*w9^r    PJMRW   *PA*!*lf^Ji    ^i'liWJeT'^   *WJt» 

r«*f«*fc*  ft*4     JW  kidtewde  TWii  wird  ■ 

**4*jp4***fet ,   *Amm  bringt  atan  de« 

*****   fcv  di*  H«Mrigfc*it,   ead  den  de»  andern  Pob  mittel» 

**  »mv*  *#««*rbefb  /Um  HeJgwaeter»  befindHcbe  Stelle  de» 

Um ;  *d*r  »id*  Hand«  <*Ur  Keafe  morden  je  in  ein  GeYa« 

l»**n*hl  nml  in  jed*»  deraelben  ein  Pol  der  Säule  geleitet.   —    b)  Di 

btmni  ttr+n,    Man  rerateht  hierunter  Metellplatten  and  Stäbe,  welch 

***  t*fttrmt  »ind,  da*»  *\?  dem  leidenden  Theile  genau  anpassen^  mit  einen 

\Uknnm  nur  Aufnähe»«  de»  Leitungtdrahtec  versehen  tind  tmd  nrittat»  ge 

»ljf**t*f  tfftftdef  <*J«r  ffaftpftoter  an  die  Körpertheile  befestigt  werden 

lila  M»«i<«U»Jl#fi ,  welcthe  die»«  Armaturen  bedecken ,  befeuchtet  asan  vi 

Mtmnmmr,    Will  man  die  Wirkung  yentürken ,  so  beraubt  man  die  Stet 


Tbei 


üpizen  etwas  in  <lie  Haut  ein.  —  •!)  Der  f  e  u  ^  li  1  »*  S  c  h  w  am  in. 
\yrt  auf  die  Spize  des  Lcitung*dr:iliies  einen  leuchten  Schwamm 
ihn  so  an  den  leidenden  Theil.  —  Bei  jeder  dieser  Anwen- 
wird  der  Grad  der  Wirkung  durch  Stärke  und  Zahl  der  Plnt- 
aatimmt.  Zu  beobachten  ist ,  dass ,  wenn  man  zwei  an  den 
bei  leidende  Organe,  z.B.  beide  Augen,  Ohren  etc.,  galvanisch 
In  bat,  man  nicht  den  einen  Pol  auf  das  eine  und  den  andern 
ts  andere  Organ  einwirken  lasse ,  sondern  dass  man  beide  Or- 
am  angezeigten  Pole  nach  einander  oder  beide  zugleich  mittels 
förmig  getheilten  Leiters  behandle. 

ndung  der  Electropunctur.  S.  den  Art.  Acupunctur. 
tongaarten sind :  a)  der  galvanische  Schlag;  dieser  wird 
nn  man,  nachdem  eine  Nadel  mit  dem  einen  Draht  verbunden 
ere  mit  dem  andern  Poldrahte  berührt,  oder  nachdem  die  Nadel 
nkpole  verbunden  ist,  den  Draht  des  Kupferpoles  an  eine  Häufe- 
lt, anter  der  ein  Nervenstamm  liegt ;  b)  das  Funkenziehen; 
idet  man  den  Zinkpol  mit  einer  eingestochenen  Nadel  und  be- 
ler  Spize  des  Leitungsdrahtes  vom  Kupferpole  Hautstellen,  die 
ekle  Epidermis  haben ;  c)  das  Brennen  wird  ebenso  erzeugt, 
na  nicht  mit  der  Spize,  sondern  mit  der  Seite  des  Drahtes  den 
Jtend  und  fest  berührt;  d)  das  sanfte  Durchströmen; 
rlaogt,  wenn  man  mit  dem  einen  Pole  der  Säule  die  Nadel  in 
;  bringt  und  mit  dem  andern  eine  dauernde  Verbindung  mit 
»stelle  einleitet. 
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dung  gesezt  und  der  galvanische  Strom  eingeleitet  wird,  nach  einiger  Zeil 
ein  dicker  Schorf,  eine  Coagulationsschicht  contrahirten ,  vertrocknete*, 
verbrannten  Gewebes  sich  vorfindet.  Auf  gleiche  Weise  können  dicke 
Lagen  schwammiger  Wucherungen,  krebsiger  fungöser  Excrescenzen,  Con- 
dylome, Gefässe  und  erectile  Geschwülste  etc.  ohne  Blutung,  ohne  übles 
Geruch  und  fast  schmerzlos  abgetragen  werden.  Selbst  grössere  Opera- 
tionen werden  auf  electrolytische  Weise  vollzogen ;  so  eine  ganze  link» 
seitige  weibliche  Brust,  welche  scirrhös  war,  ohne  Blutung  und  Messer 
abgenommen ;  ein  Fuhr,  der  brandig  geworden  war,  wurde  gerettet,  indem 
dem  Brande  electrolytisch  Grenzen  gescst  wurden.  —  Am  Kupferpole 
geht  ebenfalls  eine  chemische  Gewebaverwandlung  aber  mehr  verflüssi- 
gender Natur  vor  sich ;  wenn  es  sich  daher  um  eine  Auflösung,  s.  B.  von 
Exsudaten ,  Geschwülsten ,  von  Callusinassen  im  Umkreise  von  Geschwü- 
ren u.  dgl.  handelt,  so  wird  der  Kupferpol  mit  der  kranken  Stelle  in 
Verbindung  gebracht.  In  der  neuesten  Zeit  ist  namentlich  der  galvano» 
caustischen  Methode  (von  M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f  u.  A.)  grosse  Ausdehnung 
gegeben  worden,  indem  besondern  Instrumenten  die  elektrische  Glühhize 
mitgetheilt  wurde ,  mit  Hülfe  deren  man  unter  Mitwirkung  von  Druck, 
Zug ,  Schnitt  oder  Ziisammenschnürung  schnell  und  scharf  begrenzt  auf 
die  zu  operirenden  Theile  einwirken  kann ;  auf  diese  Weise  werden  mit- 
tels der  Schncidcschlinge  verschiedenartige  Fistelgänge,  wie  Mastdarm« 
fisteln ,  Thranenfistcln ,  durchschnitten ,  gestielte  blutreiche  Geschwülste 
(Polypen  etc.),  selbst  Korperlheile ,  wie  das  Zäpfchen,  die  Mandeln,  der 
Penis  etc.  abgetrennt ;  mittels  verschiedener  Arten  sogenannter  Brenner 
Knochenfisteln  ,  cariöse  Zähne ,  tclangiectatische  Geschwülste  ,  Harn- 
röhren Verengerungen  etc.  cnuterisirt.  Ferner  findet  die  Galvanocaustik 
noch  Anwendung :  bei  Neuralgie ,  zur  Blutstillung  bei  Blutern ,  Varicen, 
vergifteten  Wunden ,  Abscesscn ,  Cysten  ,  der  Ranula ,  Pseudarthrose  und 
wie  schon  oben  angegeben  wurde ,  bei  Brand ,  Geschwüren ,  Carcinom. 
M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f  's  Batterie  ist  aus  4  einfachen  G  r  o  v  e  'sehen  constanten 
Ketten  in  der  Art  zusainmengesezt ,  dass  mittels  eines  geschickt  ange- 
brachten Conitnutators  schnell  die  Combination  zur  einfachen  Kette,  zur 
Säule  aus  zwei  Paaren  hergestellt  werden  kann.  Zu  den  Leitungen,  die, 
wie  natürlich ,  mit  den  Polen  der  Batterie  communiciren ,  gehören  seiden- 
übersponnene ,  mit  kurzen  Unterbrechungen  in  Kautschukhülsen  gefasstt 
Kupferdrähto ,  welche  den  galvanischen  Strom  zu  den  Operationsinstru- 
menten  führen ,  an  welchen  die  Schliessung  durch  Platindrnht  vermittelt 
wird.  Dieser  durch  den  galvanischen  Strom  zum  Weissglühen  erhizto 
PIatin8chlicssungsdraht  ist  eigentlich  die  Seele  des  Instrumentes.  Die 
Instrumente  sind  mit  Schliessknöpfcn  oder  Schliesschicbern  versehen, 
welche  dem  Operateur  durch  leichten  Fingerdruck  gestatten,  den  galva- 
nischen Strom  und  somit  auch  das  Glühen  des  Platins  augenblicklich  zu 
unterbrechen.  Der  Patient  wird  sizend  oder  liegend  vor  oder  zur  Seite 
der  Batterie  postirt ,  so  dass  ihn  die  Leitungsdrähte  umgeben ;    und  die ' 


BLYTBORHAFHU.  841 

ite  kommen  kalt  mit  der  Apptioationsselle  in  Berührung,  wo  dmo 
fc  dnrch  «inen  Fmgerdruck  die  intensivste  Hiae  nf  beliebigen  Fntl 
den  Brennens ,  Zeretorens ,  Schneidens  etc.  sich  entwickeln  läset. 
sei  knrs  der  electriscben  Moxe  oder  des  galvanischen 
sTren  skegeli  gedacht,  der  von  Hall,  Br.  Cooper,  Bird  in  engem 
Aaaehlnawe  an  die  C  r  u  s  e  1 1  *sohc  Methode  bei  Geschwüren  und  Gelenk- 
gmchiülaten  in  Anwendung  gebracht  worden  ist.  Der  positive  Pol 
ssser  galvanischen  Säule  oder  Batterie  wird  von  Hall  irgendwo  am  Kör- 
asr  des  Kranken  ,   der  negative  auf  das  zu  äzende  Geschwür  etc.  ap- 


Anwendang  des  Electro-Magnetis nv« s  nnd  der  Magneto» 
Eleetricitat.  Man  gebraucht  einen  niagneto-electrischen  oder  electro» 
■agnetbeben  Apparat,  die  nöthigen  Leitungsdrähte  und  Armaturen.  Die 
■Jscii  u-niagnetiaeheo  Apparate  sind  einfacher  und  deshalb  minderen  StÖ- 
ufiterworfen ,  ab  die  magneto-electrischen ,  und  wenn  man  sich 

Zellenelementes  bedient ,  in  ihrer  Wirkung  gleichmäßig.  Behufs 
tW  Anwendung  bringt  man  die  Pole  auf  dieselbe  Weise  an ,  wie  beim 
Gahanismus ,  so  dass  der  Strom  durch  den  Theil  geht ,  auf  welchen  man 
xu  wirken  beabsichtigt :  man  lasst  beide  Erschütterungsbecher  mit  den 
Händen  fassen ,  wenn  man  Arme  und  Beine  durchströmen  lassen  will ;  an 
Racken  und  Glied  befestigt  man  sie ,  wenn  man  auf  das  Rückenmark  zu 
wirken  strebt ;  auch  kann  man  den  einen  Theil  mifr  dem  einen  Pole  fest 
snuireu  und  mit  dem  andern,  den  man  mit  der  Hand  wie  einen  Conductor 
fahrt .  die  Stelle  mannigfach  wechseln.  Bei  Leiden  den  ganzen  Körper* 
«der  der  Extremitäten  ist  es  oft  zweckmässig ,  den  ganzen  Körper  oder 
4s*  betheiligte  Glied  im  Bade  zu  electrifliren :  zu  diesem  Behufe  bedient 
■an  sich  längerer  Leitungsdrähte  ans  übersponueuem  Kupferdrahte ,  an 
welchem  grössere  Metallplatten  angelöthet  sind,  uud  senkt  dieselben  ent- 
weder beide  in  das  nicht  metallene  Wassergefäss  zu  beiden  Seiten  des 
Gliedes  ein ,  oder  mau  stellt  jede»  Glied  in  ein  besonderes  Gefäss  und 
bringt  in  jedes«  einen  Leitungsdraht,  doch  darf  die  Wasaeruiengc  nicht 
ilfceu  gross  sein,  oder  man  lnuss  sich  bei  derselben  eines  verhältnissmässig 
atarken  Strome*  bedienen.  —  Man  kann  den  Strom  massigen ,  wenn  man 
nrh  in  die  Strömung  einschiebt  und  den  einen  Pol  nur  durch  die  be- 
fruchteten Finger  auf  den  kranken  Theil  wirken  liisst ;  man  kann  sich 
hpneu  auch  eines  Moderators,  bestehend  in  einer  Glasröhre,  bedienen.  — 
Hin  wendet  den  Elektromagnetismus  besonders  bei  Neuralgien,  Lähmun- 
p*a.  chronischen  Rheumatismen  etc.  an. 

ElytrOrhaphie  (von  iXvtQov,  die  Scheide,  und  QOKpq,  die  Naht)« 
echeidemnaht.  Man  versteht  hierunter  eine  Operation,  durch  welche* 
fceknfs  der  Beseitigung  eines  Gebärmuttervorfalles ,  die  Mutterscheide 
ntttals  Wegnahme  eine«  Theiles  ihrer  Schleimhaut  verengt  wird.  —  Die 
Kranke  liegt  horiaontal  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  »o  am  Bande  eines 
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Tisches ,  das«  die  Sizknorren  noch  etwas  hervorragen ;   die  Oberschenkel 
werden  stark  von  einander  entfernt,  in  einen  Rechtwinkel  zum  Stamme 
gebracht,  die  Knie  möglichst  flectirt,  und  so  lässt  man  die  Kranke  ihre 
Füsse  mit  den  Händen  fassen.    Während  zwei  Gehülfen  die  Schenkel  der 
Frau  fixiren,  schneidet  der  Operateur  bei  vorliegendem  Uterus,  der  nodti- 
gen falls  mittels  der  Muzeux*schen  Hakenzange  hervorgezogen  wird ,  teerst 
auf  der    rechten  Seite    ein  elliptisches  Stück  aus  der  Schleimhaut  der 
Scheide  heraus,  welches  2 — 3  Zoll  lang;  t — 2  Zoll  breit  ist  und  sich  «t 
dem  einen  Ende  bis  in  die  Nähe  des  Mutterhalses  erstreckt.      Man  unv 
gränzt  es  mit  zwei  gebogenen  Schnitten ,  fasst  es  oben  mit  der  Pineette 
and  trennt  es  gegen  die  Scheidenmündung  mit  einem  convexen  Messer 
von  dem  unterliegenden  Gewebe  ab.      Eine  gleiche  Excision  macht  man 
auf  der  linken  Seite  ,  und  wenn  der  Vorfall  alt , '  die  Scheide  sehr  schlaff 
and  weit  ist ,  so  schneidet  man  ein  drittes  Stück  aus  der  vordem  Wand 
ans.      Bei   dem  Abtrennen  der  Schleimhaut  muss  man  sich  vor  der  Ver- 
lesung der  Blase  und  des  Mastdarmes   hüten ;    man  bringt  daher  einen 
silbernen  Catheter  in  die  Blase ,  der  als  Leiter  dient ,  während  der  in  den 
Mastdarm  eingeführte  Finger  eines  Gehülfen  die  Nähe  des  leztern  anzeigt. 
Nach  gestillter  Blutung  vereinigt  man   die' Wunden,    wenn  die  Scheide 
schlaff  und  weit  ist,  durch  Knopfhefte,  und  zwar  führt  man  8 — 5  lange 
Fäden   durch  die  Lefzen  einer  Wunde  hindurch ,  knüpft  von  ihnen  aber 
jezt  nur  so  viele  und  zwar  dem  Mutterhalse  zunächst  zu,  als  ohnellinder- 
niss  für  die  Reposition  des  Vorfalls  geschehen  kann.      Alsdann  reponirt 
man  den  Uterus  und  knüpft  die  noch  offenen  Hefte  in  der  Scheide  zu. 
Hat  man  drei  Stücke  excidirt ,   so  heftet  man  nur  die  Wunde  an  der  vor- 
dem Wand,  die  Ränder  der  beiden  seitlichen  Wunden  legen  sich  nach  der 
Reposition  von  selbst  aneinander.      In  den  meisten  Fallen  kann  man  die 
Heftung  ganz  unterlassen ;    die  Eiterung  bildet  eine  stärker  contrahirte 
Narbe,  als  die  durch  die  schnelle  Vereinigung  gebildete  ist.    Manche  ope- 
riren  auch  auf  die  Weise ,   dass  sie  die  Schleimhaut  der  Scheide  in  eine 
Falte  erheben  und  diese  dann  wegschneiden ;    noch  Andere  legen  zuerst 
die  Heftfäden  ein  und  schneiden  dann  die  erhobene  Falte  aus.    Nach  der 
Operation  beobachtet   die  Kranke  eine  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken 
und  aneinandergeschlossenen  Schenkeln ;  Verband  ist  keiner  nöthig ;   nur 
wenn  der  reponirte  Uterus  nicht  in  seiner  Lage  bleiben  sollte,  bringt  man 
einen  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm   in   die  Scheide  und  erhält 
eine  vor  die  Genitalien  gelegt«  Compresse  mit  einer  T  Binde  fest.      Man 
macht  öfters  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  Scheide  und  bei  hef- 
tigen Schmerzen  legt  man  kalte  Umschläge  auf  die  Scham-  und  Damm- 
gegend, denen  man  nach  ßedürfniss  noch  weitere  antiphlogistische  Mittel 
beifügt.    Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  sprizt  man  lauwarme  schleimige 
Decocte,  später  leichte  aromatische  Abkochungen  ein.      Die  Hefte  lässt 
man  auseitera.      Tritt  nach  der  Heilung  keine  hinreichende  Zusammen- 
Ziehung  der  Scheide  ein ,  so  wendet  man  adstringirende  and  balsamische 
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aa,  woldie  man  in  Einsprisungen  oder  mittels  8chwämme,  die  v.  B. 
Decoct  quercus  c.  Tinct.  myrrhae  getränkt  werden, 
in  Salbenform  mittels  Charpieballen  in  die  Scheide  bringt.      Die 
muH  bis  zur  Heilung  der  Wanden  in  der  horizontalen  Lage  ver- 


SBKphyMDUl  (Ton  iv  and  an*raa>,  ich  blase  anf),  Pneuma- 
tasi  •  t  das  Emphysem,  die  Windgeschwals  t.  Man  versteht  hier- 
die  Ansammlang  gasartiger  Stoffe  im  ganzen  Körper  oder  in  cin- 
Theilen  desselben.  Die  Gasarten  entstehen  im  Innern  des  Körpers, 
in  Folge  fauliger  Zersezung  (spontanes  Emphysem),  oder 
«s  tritt  atmosphärische  Luft  in  Folge  einer  Trennung  an  irgend  einem 
Punkte  der  Respirationsorgane  in  das  Zellgewebe  (traumatisches 
Emphysem).     Der  hauptsächlichste  Siz  des  Emphysems  ist  das  subcu- 

Zellgewebe,  doch  findet  es  sich  auch  in  allen  übrigen  zelligen  Orga- 
Ea  gibt  sich  durch  eine  weiche  ,  elastische ,  färb-  und  schmerslose 
Geschwulst  zu  erkennen  T  welche  beim  Drucken  ein  knisterndes  Geräusch 
vernehmen  lässt.  Vom  Oedem  unterscheidet  es  sich  durch  das  genannte 
Geräusch ,  so  wie  dadurch ,  dass  die  Haut  den  Fingereindruck  nicht  be- 
bak. Es  tritt  zuerst  an  einer  einzelnen  Stelle  auf,  verbreitet  sich  über 
den  ganzen  Körper  und  bewirkt  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  der 
Hast ;  besonders  schnelle  Fortschritte  macht  es ,  wo  viel  schlaffes  Binde- 
gewebe angehäuft  ist,  z.  B.  am  Halse,  den  Augenlidern,  dem  Hodensacke, 
des  Brustwandungen.  —  Behandlung,  Das  spontane  Emphysem 
erfordert  die  Wiederaufrichtung  der  deprimirten  Lebenskraft  und  die  Be- 
seitigung des  dem  Uebel  zum  Grunde  liegenden  krankhaften  Zustandes 
der  örtlichen  wie  der  allgemeinen  Circulation.  Günstig  wirken  auch  Ein- 
reibungen von  gelind  reizenden  und  adstringirenden  Stoffen  bei  gleich- 
seitigem innerem  Gebrauche  kräftiger  Stimulantia,  Tonica  und 
Antiseptica.  —  Beim  traumatischen  Emphysem  muss  die  Natur 
der  mechanischen  Verlezung,  so  wie  der  Zustand  der  Respiration  berück- 
richtigt  werden.  Ist  es  durch  eine  penetrirende  Wunde  an  irgend  einem 
Tbeile  des  Respirationsapparates  veranlasst  worden ,  so  muss  die  äussere 
Wundöflhung  in  dem  Grade  erweitert  werden,  dass  die  Luft  frei  austreten 
kann ,  und  je  so  lange  offen  erhalten  werden ,  bis  die  Oeffnung  in  den 
Luftwegen  geschlossen  ist.  Wirkt  das  Emphysem  durch  seine  ungeheure 
Ausdehnung  lähmend  auf  die  Respirationsfunktionen ,  so  macht  man  Ein- 
schnitte und  sezt  Schröpfköpfe  auf.  Hat  der  Kranke  nicht  durch  die  Ver- 
lesung selbst  einen  starken  Blutverlust  erlitten,  so  ist  in  vielen  Fällen 
eine  Blutentleerung  nöthig. 

Empy6IUa  (von  iv9  in  und  7rvov,  Eiter),  Pyothorax,  Eiter- 
brist.  Hierunter  versteht  man  die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Pleura- 
höhle ,  wobei  der  Eiter  entweder  in  dieser  selbst  gebildet  wird  oder  von 
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einer  andern  Bildungsstätte  aus  in  diese  dringt.  —  Symptome.  Dar 
Kranke  fühlt  eine  Angst  und  Beengung  des  Athmens ,  insonderheit 
Liegen  auf  der  gesunden  Seite.  Die  kranke  Seite  des  Thorax  ist 
dehnt,  die  Rippen  sind  von  einander  gedrängt  und  ihre  Beweglichkeit  ist 
gehindert;  daselbst  macht  sich  eine  ödematöse  Anschwellung  bemerUieh, 
welche  sich  oft  weit  verbreitet.  Mit  der  Compression  der  Lunge  findet 
nicht  selten  eine  Verdrängung  des  Herzens  auf  die  eotgegeugeatBfce  Seite, 
sowie  ein  Abwärtadrücken  des  Zwerchfelles  statt ,  was  dem  Kranken  em 
Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  in  der  Gegend  des  leztern  verursacht. 
Bei  der  Auscultation  macht*  sich  Mangel  des  respiratorischen  Geräusches, 
bei  der  Percussion  matter  Ton,  beim  Sprechen  verminderte  oder  aufge- 
hobene Vibration  des  Thorax  bemerklich.  Mit  diesen  Erscheinungen  sind 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  die  Zufälle  des  hektischen  Fiebers, 
trockener  oder  feuchter  Husten ,  kleiner  häufiger  Puls ,  Aufgetriebenheit 
des  Gesichtes,  Hise  in  den  Handflächen,  Durst  etc.  verbunden.  —  Ur- 
sachen. Abscesse  in  den  Lungen  und  der  Leber,  welche  sich  in  die 
Brushöhle  öffnen,  Entzündungen  der  Lungen  und  der  Pleura  nach  äussern 
Verlesungen  und  penetrireuden  Wunden ,  Rippenbrüche  etc.  —  Pro- 
gnose. Diese  ist  entschieden  ungünstig  bei  grösseren  Ansammlungen 
und  bejahrten  Subjecten ;  bei  diesen  kann  sich  nach  Entleerung  des  Eiters 
die  zusammengedrückte  Lunge  nicht  mehr  ausdehnen,  die  Höhle  füllt  sieh 
mit  schlechtem  Eiter  und  der  Kranke  geht  hectisch  zu  Grunde.  —  In 
glücklichen,  aber  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  Resorption  des  Eiters  unter 
starken  Schweissen ,  reichlicher  Absonderung  eines  stark  sedimentirenden 
Harnes,  reichlicher  Stuhlentleerung  bei  steigendem  Appetit,  allmäliger 
Zunahme  der  Kräfte  und  leichterer,  freierer  Respiration.  In  anderen  Fal- 
len tritt  Verschwörung  der  Lungen  ein  und  der  Eiter  wird  durch  dieselben 
ausgehustet.  Dieser  Vorgang  ist  aber  nur  möglich ,  wenn  die  Lunge  vor- 
her durch  pleuritische  Adhäsionen  ringsum  befestigt  wurde.  Leateres 
muss  auch  der  Fall  sein,  wenn  das  Empyem  nach  aussen  durchbricht,  was 
zuweilen  geschieht ;  wäre  es  nicht ,  so  würde  der  Pyothorax  in  einen  Pyo- 
pneumothorax  verwandelt.  Nach  Entfernung  des  Eiters  durch  die  Thorax- 
wand bleibt  lange  Zeit  ein  fistulöses  Geschwür  zurück.  —  In  jugendliehen 
Körpern  dehnt  sich  nach  der  Entleerung  des  Eiters  theils  die  Lunge  wie- 
der aus ,  theils  schliesst  sich  die  Höhle  durch  Entwicklung  von  Fleiack- 
wänchen,  und  die  Heilung  kommt  zu  Stande,  indem  unter  gleichseitigem 
Zusammensinken  des  Thorax  die  Pleura  mit  der  Oberfläche  der  Longe 
verwächst.  —  Behandlung.  Ist  der  spontane  Aufbruch  nicht  an  er- 
warten, auch  keine  Aussicht  vorhanden,  durch  eine  innere  Behandlung 
etwas  zu  erzwecken  und  droht  dem  Leben  von  der  Compression  der  Lunge 
und  des  Herzens  Gefahr,  so  ist  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  (  Opera - 
tio  empy<ematisj  angezeigt..  S.  den  Art.  Punction.  Diese  Ope- 
.  ratton  kann  indessen  nur  dann  einen  .günstigen  Erfolg  haben ,  wenn  -dse 
'Ansammlung  nicht  mit  andern  unheilbaren  Bmstfaankhmten  vwrbaaien. 
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der  Knmke  nicht  schon  durch  die  lange  Dauer  des  Uebeis  oder  durch 
ive  Zufälle  in  hohem  Grade  entkräftet  and  im  Alter  noeh  nicht 
toi  geruckt  igt.  Die  Eitersainmlungen  ,  welche  die  Folge  äusserer 
sind,  geben  für  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  noeh 
die  meist»  Hoffhang.  Je  früher  diese  unternommen  wird,  um  so  mehr  ist 
«ni  ihr  m  erwarten. 

EnGhOHdrOIUa  (von  ip  und  jroydpog,  Knorpel),  Knorpelge- 
ichwulst  ist  eine  gntartige  Geschwulst,  die  sich  im  Ganzen,  je  nach 
der  Lage ,  mehr  oder  weniger  schmerzlos  und  meist  langsam  entwickelt, 

irgend  ein  Allgemeinleiden  vorauszusesen  oder  zu  bedingen.     Sie 

10 — SO  Jahre  hindurch  als  durchaus  unschädliche  Geschwulst  fort- 
bestehen;  sie  kommt  sowohl  in  Knochen  als  in  Weiehtheilen  vor,  in 
lezteieu  aber  seltener.  Bei  den  Knochen  erscheint  sie  bald  ha  Innern 
(centrales  Enchondrom),  bald  an  der  Oberflache  derselben  (pe- 
ripherisches Enchondrom).  Das  centrale  Enchondrom 
ist  die  häufigste  Form  and  kommt  gewöhnlich  an  den  kleinen  Röhren- 
knochen der  Hand  und  des  Fusses,  seltener  an  den  Knöcheln,  an  den  Ge- 
lenkenden  des  Knies,  den  Rollhügeln  des  Schenkels  und  den  Höckern  des 
Oberarms  vor.  Es  beginnt  mit  einer  Erweichung  der  spongiösen  Knochen- 
rahstanz im  Innern  des  Knochens,  an  deren  Stelle  die  weiche  Masse  des 
Enchondroms  auftritt,  welche  während  ihres  Wachsthums  die  den  erkrank- 
ten Knochen  umhüllende  Cortical Substanz  vor  sich  hertreibt  und  blasig 
»■»dehnt.  Die  hierdurch  gebildete  Schale  schwindet  weiterhin  manchmal 
bis  auf  einzelne  inselartige  Stückchen  auf  der  Oberfläche  der  immer  glat- 
ten sphäroidischen  Geschwulst.  Befinden  sich  solche  schalige  Auftreibun- 
gen über  Hohlräumen  des  Enchondroms,  so  entsteht  beim  Druck  mit  dem 
Finger  das  Gefühl ,  als  ob  Pergament  zusammengedrückt  würde.  Ucber 
Gelenkenden  schreitet  die  Geschwulst  gewöhnlich  nicht  fort.      Die  Haut 

dem  Enchondrom  bleibt  unverändert.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt 
innere  Masse  einen  bindegewebigen  Bestandtheil  und  eine  gallert-  oder 
kaorpelartige ,  gelbliche  oder  graulichweisse  durchscheinende  Substanz. 
Der  bindegewebige  Theil  durchsezt  in  Form  scheidenartiger  Fortsäze  von 
der  äussern  Umhüllung  her  die  ganze  Geschwulst  und  theilt  dieselbe  in 
zelKge  Räume  der  verschiedensten  Form  und  Grösse,  innerhalb  welcher 
die  ebengenannte  knorpelige  Masse  liegt,  die  sich  ausschälen  und  leicht  aus- 
drücken lässt.  Mikroskopisch  untersucht,  zeigt  sich  das  trennende  Binde- 
gewebe vollkommen  übereinstimmend  mit  anderem  dichten  Bindegewebe 
and  mit  reichlichen  Blutgefässen  durchzogen ;  die  eingebettete  Masse  kommt 
mit  dem  Knorpel  überein  und  besteht  aus  halbdurchsichtigen  Knorpelkör- 
perchen.  Durch  Kochen  dieser  Masse  wird  eine  ansehnliche  Menge  Knor- 
pelleim (C  h  o  n  d  r  i  n)  erzielt ,  den  J.  Müller  vom  gewöhnlichen  Leim 
unterscheidet.  Manchmal  findet  man  auch  Knochenkörperchen  in  dieser 
Masse.  —    Das  peripherische  Enchondrom  entwickelt  sich  an 
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Knochen,  die  vorzugsweise  reich  an  spongiöser  Substanz  sind,  als  Becken- 
knochen, Basis  cranii,  spongiöse  Gelenkenden  des  Femur ,  der  Tibia, 
den  Rippen.  Es  tritt  an  dem  äussern  Umfange  des  Knochens  auf  und  ist 
mit  keiner  Knochenrinde ,  sondern  von  der  oft  verdickten  Beinhaut  um- 
geben, dagegen  finden  sich  im  Innern  knochige  Neze  mit  grösseren  Hohl« 
räumen.  In  der  Structur  und  dem  chemischen  Verhalten  kommt  dieses 
Enchondrom  mit  dem  centralen  überein.  Die  Geschwulst  ist  weniger  spha- 
roidisch,  mehr  buckelig,  lappig,  was  davon  herrührt,  dass  die  ganze  Ge- 
schwulst aus  einem  Conglomerat  rundlicher  Körper  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  besteht.  —  Das  Enchondrom  der 
weichen  Theile  ist  viel  seltener  als  die  beiden  ersteren.  Die  rund- 
liche Geschwulst  ist  hier  von  einem  dünnhäutigen  Balg  umgeben ;  mehrere 
Beobachter  haben  in  diesem  Enchondrom  deutliche  Verknöcherung  mit 
feinstrahlichenKnochenkörperchen  beobachtet,  und  die  durch  feines  Faser- 
nez  getrennten  Hohlräume  sind  mit  gruppenartig  neben  einander  gelager- 
ten Knorpelzellen  ausgefüllt.  Das  Kochen  des  Inhalts  ergibt  nur  den 
gewöhnlichen  Leim  (Colla).  Das  Enchondrom  der  Weich  theile  tritt  na- 
mentlich in  drüsigen  Organen  auf  und  wurde  bis  jezt  wiederholt  in  der 
Umgegend  der  Unterkiefergegend ,  in  der  Parotis  und  deren  Nachbar- 
schaft und  in  der  Mamma  und  ihrer  Umgebung ,  sowie  im  Hoden  beob- 
achtet. —  Ursachen.  Die  Enchondrome  entstehen  meistens  in  Folge 
mechanischer  Verlezungen ,  wie  Quetschungen  u.  dgl. ;  es  scheinen  aber 
die  örtlichen  Ursachen  nicht  immer  allein  zu  wirken ;  dafür  spricht ,  dasa 
Enchondrome  zuweilen  an  mehreren  Körperstellen  zugleich  auftreten,  z.  B. 
an  beiden  Händen  oder  an  Händen  und  Füssen.  Doch  lässt  sich  bis  jezt 
eine  Abhängigheit  der  Knorpelgeschwülste  von  einer  bestimmten  Dyskra- 
sie  nicht  nachweisen.  Die  Entstehung  derselben  fällt  meistens  in  die  Pe- 
riode der  Kindheit  und  J.  Müller  glaubt,  dass  mechanische  Beeinträch- 
tigungen des  Lebens  und  des  Bildungsprocesses  der  Knochen  in  dieser 
Zeit  die  erste  Veranlassung  zur  Entstehung  dieser  Geschwülste  an  lezteren 
gebe.  —  Sie  können  in  eine  spröde  elfenbeinartige  Masse  umgewandelt 
werden  oder  auch  verjauchen.  —  Die  Diagnose  der  Enchondrome  ist 
nicht  immer  leicht.  Selbst  wenn  sie  an  der  Peripherie  durchweg  knorpe- 
lig sind,  haben  sie  doch  eine  den  Knochen  gleiche  Resistenz,  fühlen  sich 
steinhart,  elfenbeinartig  an,  wie  der  Scirrhus  der  Brustdrüse  oder  wie  ein 
wahrer  Knochenauswuchs.  Gewöhnlich  haben  sie  aber  eine  grosswarzige 
Oberfläche  und  die  an  der  Peripherie  liegenden  Knollen  scheinen  sich 
nach  innen  umzurollen  und  nicht  unmittelbar  in  die  Oberfläche  des  Mat- 
terbodens überzugehen.  Exostosen  dagegen  haben  eine  glatte  oder  zackige 
Oberfläche,  sezen  sich  nach  allen  Seiten  gleichmässig  in  die  normale  Kno- 
chensubstanz  fort  und  haben  meist  einen  mehr  oder  weniger  schmerzhaf- 
ten Verlauf  und  ein  schnelleres  Wachsthum.  Schwieriger  möchte  unter 
Umstanden  die  Unterscheidung  von  einer  Fasergeschwulst  sein.  ——Be- 
handlung.    Die  Entfernung  des  Enchondroms  ist  nur  auf  operativem 
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Wege  Möglich ;  es  vorsteht  sich  übrigens,  dass  man  zu  diesem  erst  greift, 
weaa  die  Geschwulst  durch  ihren  Sic  and  ihre  Grösse  die  Function  wich- 
tiger Theüe  beeinträchtigt  oder  durch  bald  zu  erwartenden  Auf  brach  dem 
Lebte  Gefahr  droht.  Sizt  es  in  Weichtheilen ,  so  wird  es  exstirpirt ;  bei 
den  peripherischen  Knochenenchondrom  thut  man,  wo  es  angeht,  dasselbe, 
•on  man  sich  eines  Knorpelmessers,  des  Meisseis  und  Hammers  oder  der 
Sage  bedient.  Nach  Die  f  f  e  n  b  a  c  h  kann  auch  nach  partieller  Exstir* 
pation  Vernarbung  erfolgen.  Das  centrale  Enchondrom  erfordert  die  Am- 
putation oder  Exarticulation  des  ergriffenen  Knochens. 


Entzündung,  Inflammatio,  Phlogosis  (von  f>keym9 
fkmymw ,  ich  brenne) ,  bezeichnet  den  Zustand  von  grösserer  Anf üllung 
der  Haargef  ässe  mit  Blut ,  verbunden  mit  Stockung  desselben ,  sowie  mit 
stärkerem  Drucke  der  Blutsäule  auf  die  Gef  ässwand  und  mit  vermehrter 
Permeabilität  derselben ,  in  Folge  welcher ,  so  wie  einer  eigentümlichen 
Umwandlung  des  Blutes ,  zu  einer  plastischen  Ausschwizung  Veranlassung 
gegeben  wird.  Ein  auf  diese  Weise  erkrankter  Theil  wird  geröthet,  heiss, 
schmerzhaft  und  schwillt  auf,  daher  betrachtet  man  Röthe,  Hize,  Schmerz 
und  Geschwulst  als  die  Cardinalsymptome  der  Entzündung.  —  Der 
Sehmerz  fehlt  bei  der  Entzündung  nur  selten.  Er  steht  gewöhnlich  in 
geradem  Verhältniss  mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung ;  er  wird  indessen 
asch  dem  ergriffenen  Gewebe,  dem  Verlaufe  der  Entzündung  und  beson- 
ders nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  mannigfach  modificirt;  er 
kann  daher  gelind  oder  heftig  auftreten ,  drückend ,  spannend ,  stechend, 
dampf,  klopfend,  brennend  etc.  sein.  Man  schreibt  den  Entzündungs- 
schmerz der  Spannung  und  Compression  zu ,  welche  die  Nerven  durch  die 
Anschwellung  des  entzündeten  Theiles  erleiden ;  er  mag  aber  auch  wohl 
in  die  Nerven  selbst  betreffenden  Veränderungen  begründet  sein.  Der 
entzündliche  Schmerz  ist  fix  und  wird  durch  äussern  Druck  vermehrt.  — 
Die  Röthe  ist  das  constanteste  Symptom  der  Entzündung  und  wechselt 
Tom  Rosenrot  he  n  bis  Braunrothen ,  was  von  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung ,  von  der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Organes ,  wie  auch  von 
der  Ursache  der  Entzündung  abhängen  kann.  Die  Röthung  ist  die  Folge 
der  vermehrten  Anf  üllung  der  Capillargef  ässe  mit  Blut  und  des  Eindrin- 
gens von  Blutkügelchen  in  solche  Gef  ässe,  welche  im  normalen  Zustande 
aar  Blutserum  führen.  Später  wird  die  Röthe  auch  bedingt  durch  die 
Färbung  des  Gewebes  in  Folge  von  Ausschwizung  von  Blutfarbestoff,  in 
welchem  Falle  sie  dann  dunkler  als  im  Anfange  ist.  Gewöhnlich  ist  die 
Röthe  in  der  Mitte  dunkler  und  nimmt  allmälig  gegen  die  Peripherie  ab 
(diffus),  selten  ist  sie  scharf  abgegrenzt.  —  Hize.  Die  Vermehrung  der 
Wärme  ist  in  vielen  Fällen  blos  subjectiv,  andere  Male  wird  sie  auch 
durch  die  aufgelegte  Hand  empfunden  und  durch  das  Thermometer  ange- 
zeigt.    Der  Grad  der  Hize  steht  gewöhnlich  im  Verhältniss  mit  der  Hef- 
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tkgkeit  der  Entzündung  und  ist  nach  den  Entziindungsursachen  verschie- 
den ,  i.  B.  beim  Roihlaof  brennend  T  stechend ,  bei  der  Phlegmone  müd. 
Der  Grund  der  Wärnievermehrung  liegt  wahrscheinlich  in  dem  Fegeiei 
Stoffwechsel  in  den  entzündeten  Theilen.  —  Die  Geschwulst  findet 
ihre  Erklärung  anfangs  in  der  vermehrten  Anhäufung  des  Blutes  in  de» 
entzündeten  Theilen  und  später  in  dem  Erguss  der  plastischen  Lymphe 
oder  anderweitigen  Ezsudationen ;  noch  später  in  der  neuen  Zellen  -  uns) 
Gefäasbildung  in  dem  entzündlichen  Exsudate.  Ihr  Umfang  hängt  von 
der  Heftigheit  der  FnUündung  und  dem  mehr  oder  minder  lockern  Ge- 
webe des  ergriffenen  Theiles  ab.  —  Zu  den  Wer  genannten  Symptomen 
gesellt  sich  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Functionsstörung  des 
entzündeten  Theiles,  die  sich  je  nach  der  functionellea  Eigenthmalkhkeit 
desselben  verschieden  äussert.  —  Wenn  die  Entzündung  gef  ässreiche, 
sekr  empfindliche  Theile  befällt  und  einen  bedeutenden  Umfang  einnimmt, 
so  erfolgt  eine  fieberhafte  Reaction,  welche  man  Entzündungsfieber 
(Febris  inflammatoria)  nennt.  Die  Heftigkeit  dieses  Fiebers  steht 
im  Verhältnis  zu  der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  der  Wichtigkeit  des 
entzündeten  Organs.  —  Chemisches  und  physikalisches  Ver- 
halten des  Blutes  in  der  Entzündung.  Es  ist  chemisch  nach- 
gewiesen, dass  in  dem  entzündeten  Blute  der  Faserstoff  vermehrt  und  die 
Blutkügelchen  in  geringerer  Anzahl  vorhanden  sind.  In  Folge  der  Ver- 
änderung in  der  Blutmischung  gerinnt  das  Blut  in  der  Entzündung  lang- 
samer ,  aber  fester ,  als  bei  normalem  Blute,  was  besonders  dem  grosseren 
Faserstoffgehalto  zuzuschreiben  ist.  Hierauf  beruht  die  Bildung  der  söge* 
nannten  Entzündungshaut  (Crusta  inflammatoria). 
kommt  auf  folgende  Weise  zu  Stande.  In  Folge  der  langsameren  Gl 
nung  des  entzündeten  Blutes  bekommen  die  Blutkörperchen  Zeit,  steh, 
ehe  die  Gerinnung  des  Faserstoffes  erfolgt,  unter  das  Niveau  des  Liquor 
sanguinis  zu  senken ;  dieser  ist  deshalb  seiner  Blutkörperchen  beraubt, 
erscheint  daher  nicht  roth ,  sondern  bietet  das  Aussehen  des  geronnenen 
Faserstoffes,  d.  h.  ein  derbes,  zähes,  gräulich  weisses  Gerinnsel  dar.  Die 
Bildung  der  Cr us ta  inflammatoria  beruht  indessen  nicht  immer 
auf  einer  örtlichen  Vermehrung  des  Faserstoffes,  sondern  kann  auch  ihren 
Grund  in  einer  Verminderung  der  Blutkörperchen  haben ,  wie  es  bei  der 
Chlorose,  bei  Anämie,  so  wie  auch  endlich  nach  schnell  wiederholten  Ader- 
lässen angetroffen  wird. —  Mikroskopische  Entzündungser- 
scheinungen. Diese  lernt  man  an  der  künstlich  in  Entzündung  ver- 
sezten  Schwimmhaut  des  Frosches  kennen.  Auf  einen  angebrachten  Reis 
tritt  eine  Verengerung  der  Haargefässe  unter  gleichseitiger  Beschleuni- 
gung des  Blutlaufes  in  denselben  ein ;  auf  diese  folgt  früher  oder  später 
eine  Erweiterung  der  Haargefässe  nebst  Verlangsamung  des  Blutstromet. 
Mit  dieser  Verlangsamung  der  Blutbewegnng  tritt  früher  oder  später  eine 
Unregelmässigkeit  in  dieser  ein ,  das  Blut  stockt  in  einzelnen  Theilen, 
während  es  in  andern  benachbarten  noch  vorwärts  dringt;    es  wogt  hin 
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und  stockt  sulest  gänzlich  an  der  Am  meisten  gereisten  Stelle, 
it,  theils  in  Folge  von  Austobwizung ,  theils  durch  Abführen 
nach  den  Venen  hin ,  du  lectere  ab ;  es  wird  concentrir- 
verfclebt  die  Blutkörperchen  miteinander.  Häufig  zerreissen  einige 
an  vollgefüllten  Haargefaese  ond  et  finden  sieh  dann  in  dem  entzünde* 
aja  Pascnchyni  kleinere  oder  grössere  Extravasate  vor.  In  Folge  der 
tttse,  so  wie  mittels  der  durch  diese  erzeugten  Verdünnung  und  grösseren 
Pemeanilitit  der  Gef  ässwand  kommt  es  endlich  zur  Ausscheidung  von 
plastischen  Bestandtbeilen  aus  dem  stockenden  Blute ,  welche  man  nach 
ihrer  Zoaammensezung  als  fibrinöses ,  seröses  und  hämorrhagisches  Exsu- 
tat  so  bezeichnen  pflegt.  —  Ueber  die  Torstehenden  Thatsachen  findet 
den  verschiedenen  Beobachtern  eine  ziemlieh  grosse  Uebereinstim« 
statt ;  nicht  so  ist  es  mit  der  Erklärung  derselben,  und  es  sind  hier- 
die  verschiedensten  Ansichten  geltend  gemacht  worden ,  von  denen 
mr  mar  die  von  Brücke  als  die  wahrscheinlichste  und  von  andern  Beob» 
sshluu  bestätigte  anführen  wollen,  und  nach  welcher  die  Verlangsamung 
eni  endliche  Stockung  des  Blutstromes  auf  einer  krankhaften  Zusammen- 
riebang  der  kleinsten  Arterien  beruht.  —  Diagnose  der  Entzün- 
dung. Oberflächliche  Entzündungen  sind  leicht  zu  erkennen;  bei  tiefers 
bietet  die  Diagnose  dagegen  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Hier  inuss 
die  Ftuictionsstömng  des  entzündeten  Theiles,  das  Fieber,  die  Beschaffen- 
heit des  gelassenen  Blutes  und  sehr  oft  der  Schmerz  leiten,  der  sehr  häufig 
mm  Umfang  und  den  Siz  der  Entzündung  andeutet.  Oertliche  Hyperämie 
asterscheidet  sich  von  der  Entzündung  durch  die  geringere  Intensität  der 
Erscheinungen.  —  Ursachen.  Diese  zerfallen  in  prädisponirende  und 
Geiegenheitsursachen.  Zu  den  ersteren  rechnet  man:  eine Ueborf  tille  von 
Blut  mit  sehr  plastischer  Beschaffenheit  desselben ,  wie  dies  bei  jungen 
sad  kräftigen  Individuen  der  Fall  ist ;  Dyskrasien ,  wie  Scropheln ,  Syphi- 
lis etc. ;  endlich  hinterlässt  die  Entzündung  eines  bestimmten  Organs  eine 
Tridisposition  zu  späteren  abermaligen  Entzündungen.  Gelegenheitsur- 
ssehen  sind :  thierische  Ansteckungen ,  Unterdrückung  gewohnter  Autlee- 
raagen,  rauhe  Luft,  Hize,  Kälte,  äzende  Substanzen,  Stoss,  Schlag,  Ver- 
wundung etc.  —  Verschiedenheiten  der  Entzündung.  Man 
flaterscheidet :  1 )  nach  der  Dauer  des  Verlaufes  —  acute,  chro- 
nische und  intermittirende  Entzündungen.  Acut  heifst  eine 
Esjfsundung,  wenn  sie  in  wenigen  Tagen  verläuft ;  chronisch,  wenn  die 
Batzündungsjymptome  Wochen ,  Monate ,  selbst  Jahre  lang  dauern  ;  i  n  - 
termittirend,  wenn  streng  von  einander  geschiedene  Anfälle  eintre- 
ten und  in  bestimmten  Zeiträumen  auf  einander  folgen ;  2)  nach  dem 
/ästende  der  Lebensthätigkeit  —  active,  passive,  erethi- 
fche  und  t o r p i  d e  Entsündungen  ;  die  a  c  t  i  v e  Entzündung  zeigt  im 
Allgemeinen  die  oben  angegebenen  Erscheinungen ;  die  passive  ent- 
wickelt sieh  weniger  rasch  und  mit  weniger  Energie ;  die  erethiftche 
Eatzundong  tritt  rasch  unter  lebhaften  Schmerzen  und  mit  mehr  blasser 


250  ENTZUENDUNG. 

Röthe  auf;  die  torpide  Entzündung  entwickelt  sich  langsam,  ist  wenig 
schmerzhaft  und  hat  einen  schleichenden  Verlauf;  8)  nach  den  exsu- 
dativen Producten  —  seröse,  fibrinöse,  suppurativa  und 
gangränöse  Entzündungen ;  die  seröse  Entzündung  hat  eine  ent- 
schiedene Neigung  zu  seröser  Ausschwizung ,  die  fibrinöse  zur  F 
stoffexsudation ;  die  suppurative  zeigt  eine  entschiedene  Tendenz 
Eiterbildung  und  die  gangränöse  zum  Uebergang  in  Brand ;  4) 
dem  Einflüsse  des  Witterungscharakters  —  katarrhalische 
und  rheumatische  Entzündungen  ;  erstere  befällt  die  Schleimhäute, 
leztere  die  fibrösen  und  serösen  Gebilde ;  5)  nach  den  Modificationea, 
welche  die  Entzündung  durch  allgemeineKrankheiten  erleidet  — 
gichtische,  syphilitische,  scrophulöse,  scorbutisehe 
Entzündungen:  6)  nach  dem  Eindringen  der  Entzündung  in  das  er- 
griffene Organ —  oberflächliche,  crysipelatöse  und  phleg- 
monös e  oder  tief  eindringende  Entzündungen ;  7)  nach  den  nä- 
hern Ursachen —  idiopathische  und  symptomatische;  die 
ideopathische  Entzündung  bildet  sich  in  Folge  äusserer  schädlicher 
Einwirkungen  auf  das  afficirte  Organ,  z.  B.  Verlegungen;  die  sympto- 
matische ist  das  Symptom  eines  weitausstrahlenden  Krankheitsproces- 
ses,  wie  z.  B.  die  Augenentzündung  bei  den  Masern.  —  Ausgänge. 
Die  Entzündung  endigt  sich  entweder  mit  Zertheilung ,  oder  sie  geht  in 
Örtlichen  Tod  (s.  Brand)  über ,  oder  die  von  der  Entzündung  geseztem 
Producte  (s.  Exsudationen)  erleiden  verschiedene  Umwandlungen  (s. 
Eiterbildung,  Verhärtung).  —  Die  Zertheilung,  Reso- 
lut i  o ,  ist  gänzliche  Rückkehr  des  entzündeten  Theiles  zum  Normalzu- 
stände, unmittelbar  und  ohne  Dazwischenkunft  einer  neuen  Krankheit, 
indem  die  Krankheitssymptome  allmälig  gelinder  werden  und  zulest  ver- 
schwinden. Dieser  Ausgang  ist  zu  hoffen,  wenn  der  Entzündungsreiz  früh- 
zeitig entfernt  werden  kann ,  wenn  die  Entzündung  nicht  zu  schnell  n 
einem  hohen  Grade  sich  steigert,  der  Schmerz  nicht  besonders  heftig  und 
nicht  klopfend  ist  und  wenn  sich  das  die  Entzündung  begleitende  Fie- 
ber durch  Schweiss  und  Bodensaz  im  Urin  entscheidet.  —  Behand- 
lung. Die  erste  Indication  ist  die  Entfernung  der  Ursache ,  wenn 
noch  fortwirkt.  Damit  kann  oft  schon  allein  eine  Zertheilung 
führt  werden.  Man  entfernt  demgemäss  fremde  Körper  aus  der  Wunde, 
sucht  Gifte  zu  neutralisiren  oder  zu  zerstören ;  nicht  entfernbare  Entsün- 
dungsreize  sucht  man  durch  einhüllende ,  bef anftigende  Mittel  weniger 
schädlich  zu  machen  etc.  Kann  die  Ursache  nicht  entfernt  werden ,  oder 
hat  die  Entzündung  schon  eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  so  tritt  die 
eigentliche  therapeutische  Indication  ein.  Diese  verlangt  die  Anwendung 
der  antiphlogistischen  Heilmethode.  Zu  den  wichtigsten  hierher 
gehörigen  Mitteln  rechnet  man  die  Blutentziehungen,  die  Kälte,  die  Com- 
pression,  die  feuchte  und  trockene  Wärme,  die  antiphlogistischen  Neutral- 
und  Mittelsalze,  einige  Quecksilber-  und  Spiessglanzpräparate,  kalte  Nar- 
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snd  Ableitungen.  Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Diit  und  Le- 
dee  Kranken.  Alle  erhisenden  Speisen  und  Getrinke  müssen 
und  mehr  wässerige  und  flüssige  Nahrungsmittel  (Wassersnp- 
jWfcfskBchrfta  Obst,  Beis,  Gerste  etc.),  so  wie  kühlende,  süsse  oder  säuer- 
GatiMnifi  (Wasser,  Zuckerwasser,  Brodwasser,  Limonade,  Himbeer- 
t  Weinstein  in  Wasser  etc.)  gereicht  werden.  Dabei  mnss  sich  der 
körperlich  nnd  geistig  ruhig  verhalten  and  dem  entzündeten  Theile 
ehv  solche  Lage  gegeben  werden ,  dass  der  Abflass  des  venösen  Blutes 
wa  dwneelben  begünstigt  ist.  —  Die  Blutentziehungen  wendet 
■am  je  nach  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzündung  so  wie  nach 
aar  Wichtigkeit  des  erkrankten  Organe*  entweder  allgemein  durch  Ader- 
örtlich  durch  Ansezen  von  Blutegeln,  blutiges  Schröpfen  und 
an.  Die  allgemeinen  Blutentziehnngen  schwächen 
,  vermindern  die  Blutkügelchen ,  beschranken  die  FaserstoiTbildang 
■ach—  die  Circulation  freier ;  soll  ein  Aderlass  aber  diese  Bedingun- 
erfüllen,  so  mnss  das  Blut  rasch  und  in  grosser  Menge  entzogen  wer* 
Dar  Aderlass  ist  angezeigt ,  wenn  die  Entzündung  rein ,  heftig  und 
wa  eatzündlicbem  Fieber  begleitet  ist.  Die  Örtlichen  Blutentxiehun- 
gern  passen  mehr  im  Anfange  der  Entzündung,  besonders  wenn  diese  gering 
ist,  wo  kein  Fieber  zugegen  oder  dieses  durch  allgemeine  Blutentziehungen 
bereits  gemässigt  oder  gebrochen  ist.  Am  häufigsten  gebraucht  man  Blut- 
egel, welche  man  in  der  Regel  nicht  auf  die  entzündete  Stelle  selbst,  son- 
am  an  die  Grenze  davon  ansezt.  Das  blutige  Schröpfen  verdient  den 
Verzug,  wenn  man  auf  tiefer  liegende  Entzündungen  wirken  und  zugleich 
klüftig  ableiten  will.  Scarificationen  wendet  man  da  an,  wo  Blutegel  nicht 
hiebt  anzubringen  sind,  wie  z.  B.  im  Munde,  an  den  Augen  etc.,  oder  wo 
ehe  bedeutende  Spannung  gehoben  werden  muss.  —  Die  Kälte  wirkt 
•weh  Verminderung  der  Aufregung  der  sensiblen  Nerven  und  durch  Be- 
förderung der  Contraction  der  erweiterten  Haargefässe.  Sie  entzieht 
fast  entzündeten  Theile  die  übermässige  Wärme  so  sehr,  dass  sie,  zu  lange 
■sgswendet ,  sogar  das  Leben  in  demselben  ganz  zerstören  kann.  Ihre 
Anwendung  passt  besonders  bei  idiopathischen ,  namentlich  traumatischen 
Katsändongen ,  in  deren  Beginne,  wenn  sich  noch  keine  bedeutende  Ge- 
tehwulst  eingestellt  hat,  oder  wenn  sie  mit  Blutextravasaten  verbunden  oder 
m  Exsudationen  besonders  geneigt  sind.  Man  sezt  sie  so  lange  fort ,  als 
an  Erkältung  dem  Gefühle  des  Kranken  wohlthuend  ist.  Je  nach  dem 
ssahsichtigten  Kältegrad  gebraucht  man  Wasser,  Schnee,  Eis  oder  erkäl- 
tende Mittel ,  wie  Essig ,  Weingeist ,  Schwefeläther ,  Kochsalz  etc. ;  eine 
häufige  Anwendung  finden  die  Schmucker  'sehen  Fomente  (Essig,  Sal- 
peter, Salmiak  und  Wasser).  Auch  die  Auflösung  des  essigsauren  Bleies 
■  Wasser  (als  Aqua  saturnina),  von  Zincum  sulphuricum, 
Borax  etc.  erweist  sich  besonders  bei  traumatischen  Entzündungen  nüs> 
aek.  Man  wendet  die  Kälte  mittels  zusammengelegter  Tücher  (kalte  Ura- 
•ekläge)  oder  in  der  Form  von  Begiessungen  (Irrigationen)  an ;  Eis  und 
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Schnee  legt  man  am  besten  in  Thierblasen  auf.  —  Wenn  die  Kälte  nickt 
mehr  paust  oder  nicht  mehr  ertragen  wird,  so  geht  man  zur  feuchten 
Wärme  über.  Man  macht  von  ihr  Gebrauch  bei  sehr  heftigen,  sehr  schmera- 
haften ,  mit  grosser  Spannung  und  Trockenheit  verbundenen  Entsendun- 
gen ,  bei  bereits  begonnener  Ausschwizung ,  besonders  wenn  Eiterung  er- 
wartet werden  muss.  Nicht  selten  führt  sie  aber  auch  die  Zertheihnaj 
herbei.  Man  wendet  die  feuchte  Wärme  in  Form  Ton  Bähnngen  (Fe- 
men tat  ionen)  oder  Breiumschlägen  (Kataptasmen)  an.  S.  diese  Ar- 
tikel. Zu  den  ersteren  dient  lauwarmes  Wasser ,  der  Absud  schleimiger 
Kräuter,  Wurzeln,  Blüthen  und  Samen,  der  Herba  inalvae,  Flores 
verbasci,  sambuci,  Radix  althaeae,  der  officinellen  Species 
emollientes  etc. ;  auch  die  Anwendung  von  lauem  Bleiwasser  paart 
hier.  Zu  den  Kataplasmen  gebraucht  man  Weizenkleie,  Hafergrfcze, 
Roggen- ,  Leinsamenmehl ,  Semmel  etc. ,  welchen  man  bei  sehr  schmenv 
haften  Entzündungen  Narcotica,  wie  zerstossene  Mohnköpfe,  Bilsenkraut, 
Belladonna,  Schierling  etc.  zusezt ;  die  gleichen  beruhigenden  Mittel  kam 
man  auch  den  Bähungen  beisezen.  Manche  Entzündung,  z.  B.  die  soge- 
nannten kritischen,  die  gichtischen,  rheumatischen,  erysipelatösen  ertrage« 
die  Anwendung  nasser  Mittel  gewöhnlich  nicht.  In  solchen  Fällen  wendet 
man  mit  Ntizen  die  trockene  Wärme  an,  indem  man  den  Theil  mit 
Flanell ,  Watte  oder  warmen  Säckchen ,  die  mit  Kräutern,  Kleie,  Bohnen- 
mehl etc.  gefüllt  sind,  bedeckt.  —  DieCompression  des  entzündeten 
Theiles,  welche  besonders  bei  Entzündungen  der  Drüsen  (namentlich  des 
Hodens ,  der  Brustdrüse ,  der  Lymphdrüsen)  in  Anwendung  kommt,  wirkt 
direct  der  Gefässerwciterung  und  der  weiteren  Blutüberf ülrang  dea  com- 
primirten  Organe*  entgegen. —  Zu  den  antiphlogistischen  innern  Mit* 
t  e  1  n  rechnet  man  die  Neutral-  und  Mittelsalze,  welche  die  Eigen- 
schaft besizen ,  die  Plasticität  des  Blutes  zu  vermindern.  Unter  diesen 
Salzen  steht  der  Salpeter  oben  an ;  er  eignet  sich  besonders  bei  reinen 
Entzündungen  ohne  gastrische  Complication ;  sind  leztere  zugegen,  so  gibt 
man  dem  schwefelsauren  Natron,  der  schwefelsauren  Magnesia,  dem  phos- 
phorsauren Natron  etc.  den  Vorzug.  Bei  katarrhalisch-rheumatischen  Ent- 
zündungen leistet  der  Salmiak,  bei  rheumatischen  der  Brechweinstein  gute 
Dienste.  —  In  einem  mehr  vorgerückten  Stadium  der  Entzündung,  wenn 
der  entzündliche  Ausschwizungsprocees  bereits  begonnen  hat ,  zieht  man 
Mittel  in  Gebrauch,  welche  die  Aufsaugung  der  Entzündungsproduete  be- 
fördern. Hier  eignet  sich  besonders  das  Quecksilber ;  es  vermindert  die 
Plasticität  des  Blutes ,  befördert  die  Secretionen  und  stimmt  die  Reizbar- 
keit des  Nervensystems  herab.  Bei  acuten  Entzündungen  gibt  man  daa 
Calomel,  bei  chronischen  den  Mercurius  sublimatus  corrosi- 
vus  und  Merc.  praeeipitatus  ruber.  Bei  gewissen  dyskraaisch- 
chronischen  Entzündungen  ist  das  Jodkali  ein  kräftiges ,  die  Resorption 
beförderndes  Mittel.  —  Bei  Entzündungnn  mit  besonderer  Aufgeregtheit 
passen  die  Narcotica  frigida,    wie  die  blausäurehaltigen  (Aqua 
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Bai.  Aq.  reniomm  acidorum  etc.).  ilu  Bilsenkraut, 
Auch  lue  Digital!«  xeigt  sieb  von  grossem  Kuxen  ,  indem  sie 
vit  »Hein  durch  Beschränkung  der  llerzlhatigkcit  die  Heftigkeit  des 
i]  entzündeten  Tlicile  massigt,  sondern  H»c-h  durch  Be- 
:  ■WWJMWUlllHilj.aMl  vortbeilhaft  wirkt.  Hie  n.trko  tischen  Mitte! 
«nWitern  aber  iitnnn-  grosse  Vorsieht  in  Hi-xng  auf  die  Zeil  ihrer  Anwen- 
dung —  Die  Ableitungen  dürfen  erat  in  Anwendung  kämmen,  wenn 
■i(  der  Entzündung  schon  gebrochen  ist.  Im Allgemeinen  leitet 
am  Em/uDilirag™  edler  Organe  nuf  minder  wichtige,  beaondera  etenv- 
acvnde  ab,  wie  auf  die  kotiere  Haut ,  den  Dnnnknnal.  Hic17.11  dieucti 
UorkaaB  an  entfernt  gelegenen  Orten,  reitende  Klistiere,  Abführmittel, 
«Wimtill  el.  Halbbader,  hiutrolhcnde  Mittel  (Senf,  Meerreuig.  Jodtinctur 
■U.) ,  bia-cuxiehende  (Canthariden  (Glasier,  l'rolouol  etc.),  oder  tiefergrei 
Itnd»  Eiterung  bewirkende  Mittel  ( Seidelbast  rinde,  Breehweinsteinsalbc, 
Fontane!  Im  ,  Haaxaeil,  Baoxe,  GiüheiMm).  Der  Grad  der  Ableitimg  hängt 
Mo  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  der  Diguiiiit  <h>  In-lulli-uen  Orgnne«, 
'ii  1.  Kranken,  dem  Genius  epid  emic  11  s  ab.  —  Gegen 
dw  rumrkbh-ibendc  Erweiterung  und  Eraeh Innung  derGefäsae  und  gegen 
AatMcfcerungen  der  Gewebe  sind  tonisirende  und  le-olvirendc  Mittel  an- 
ia»tndeti .  in  enter  Hinsieht  dienen:  dns  kalte  Wasser,  Bleiwastier,  Kalk- 
wn,  Alaun,  Kupfer-  und  Zioksalze,  kalte  .  adatringirende  l'tlanzennb- 
kafhnnferi  •  i  :    der  Eiiiamtgiuig  eignen  sieh  Ammonium-, 

I  .Jnil-:ill>r      Diese  Mittel  durfei  1  aber  erst  r.nr  Anwendung 

hmmnn    wenn  jede  krankhafte  Hei/eng  vergeh  wunden  ist 

E*  folj,-!    nun  hier  die  Bclrurhtuiig  der  Entbindung  einiger  Gewebe. 

Ii  der  Entzündung  im  Allgemeinen  am  ungezwungensten  anachüeast, 

a  einigen  anderen  Entzündungen  ,   wie  der  der  Gelenke,   der  Kno- 

a  Zellgewebes,   der  Nerven   besondere  Artikel   gewidmet  werden 

t  i*.    Sie  beschrankt  sieh  entweder  auf  eine  bestimmte  Stelle  der 
Arteriitis),   »der  sie    verbreitet  sieh  über 
1    (di  f  f  use  A  rter  i  i  t  ia) ,    und  kann  acut  oder 
Die   begrenzte  Artcriem-ntzünilmig  einteilt,  gp- 
■   einer   mechtui  lachen  Einwirkung   auf  die  Arterie  ,    wie 
g,  IJiietsehungeii  etc.  ,   und  ist  meist  von  keinen  üblen  Folgen 
|  durch  ÜB  .in  Gefass  oWiterirt,  so  geschieht  dies  nur  auf 
.    und  mit  Hülfe  der  Cnl  lateralaste  stellt  sieh  die  Cii- 
t  bald  wieder  hei.    Die  diffuse  Arteriitis  bim  durch  Misnbr  mich 
tr  Getränke,  Fortpflanzung  dei ■  Entrundung  von  benachbarten  Thei- 
Mt  Ma,    median  i  sehe  Reizung   durch    von  den  Arterienwandungen  abgn- 
kM»  Coocretionen ,  selten    durch  Ausbreitung   der   begrenzten    trau  mal  i- 
d  Arteriitis   auf  grossere  Strecken    entstehen.    Der  Kranke  hat  dabei 
11  Gefnsses  ein  Gefühl  von  Brennen;  die  Pulsationen 
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sind  gewöhnlich  stärker  als  im  gesunden  Zustande,  das  Glied  ist  ange- 
schwollen, schwer ,  die  Beweglichkeit  vermindert ,  worauf  bald  Kälte  oder 
sehr  lebhafte  Schmerzen  folgen.  In  Folge  der  Entzündung  kann  sich  eis 
Exsudat  absezen  und  zwar  sowohl  in  und  zwischen  die  Arterienhäute,  wie 
auf  ihre  innere  Seite.  Dieses  Exsudat ,  das  gewöhnlich  ein  faserstoföget 
ist ,  bedingt  seröse  und  eiterige  Infiltration  der  Zellscheide ,  Lockerung, 
Mürbigkeit,  Erbleichung  und  Lähmung  der  Ringfaserhaut,  Trübung,  Wal» 
stung,  Zerreisslichkeit  und  leichte  Ablöslichkeit  der  innern  Gefässhaot, 
Blutpfropf  im  Arterienrohre.  Organ  isirt  sich  das  Exsudat ,  so  kommt  es 
zur  Obliteration  der  Arterie  oder  es  zieht  auch  seine  eiterige  Zerschmel- 
zung,  und  wenn. dieser  Eiter  nicht  verkreidet,  Pyämie  nach  sich.  Zuwei- 
len kommt  es  zur  Bildung  des  atheromatösen  Processes  (s.  den  Art.  Ar- 
terien). —  Die  Arterienentzündung  kann  sich  zertheilen,  gewöhnlicher 
aber  ist  die  vollständige  oder  unvollständige  Verschliessung  der  Arterie ; 
Vereiterung  führt  zur  Ruptur  und  Blutung;  Verdickung,  so  wie  der  athe* 
romatöse  Process  legen  den  Grund  zur  Erweiterung  (Aneurysma)  und  Zer- 
reissung  der  Arterie.  Störung  des  Blutlaufes  kann  zu  Gangrän  oder  zu 
Stase  und  Oedem,  oder  zur  Atrophie  des  Theiles,  welcher  sein  Blut  durch 
die  kranke  Arterie  erhält ,  führen.  —  Behandlung.  Diese  Entzün- 
dung fordert  reichliche  und  wiederholte  Blutentziehungen ,  innerlich  Sal- 
peter oder  kühlende  Abführmittel  mit  Bilsenkrautextract ,  Lactuca- 
r  i  u  m  oder  Blausäure ;  später  sezt  man  dem  Nitrum  Digitalis  bei ,  dazu 
antiphlogistische  Diät.  Exsudative  Processe  fordern  die  Anwendung  des 
Quecksilbers 

Entzündung  des  fibrösen  Gewebes.  Sie  kommt  im  All- 
gemeinen selten  vor  und  ist  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrer  Ausbreitung 
weit  langsamer  als  die  anderer  Gewebe.  Nur  die  gefässreicheren  sehni- 
gen Gebilde ,  wie  das  Periosteum  und  Perichondrium ,  sind  leichter  der 
Entzündung  unterworfen.  Diese  Entzündungen  zeichnen  sich  durch  harte 
Geschwulst  und  grosse  Schmerzhaftigkeit,  welche  durch  Bewegungen  ver- 
mehrt wird,  aus ;  sie  sind  meistens  rheumatischer  oder  gichtischer  Natur. 
Das  entzündete  fibröse  Gewebe  ist  der  Vereiterung  und  Verschwarung, 
der  Verhärtung  mit  Verdickung  und  Verknöcherung  des  sehnigen  Gebil- 
des, der  Verwachsung  derselben  mit  den  Nachbartheilen  oder  Aufhebung 
des  Zusammenhanges  mit  denselben  und  Atrophie  des  lezteren  fähig. 
Ausgang  in  Brand  und  Umwandlung  des  Exsudates  in  Krebs  ist  selten, 
dagegen  findet  sich  die  Metamorphose  iu  Tuberkel  bei  Entzündungen  der 
Beinhaut  häufig.  —  Behandlung.  Oert  liehe  Blutentziehungen,  Queck- 
silber innerlich  und  äusserlich,  erweichende  Umschläge  und  Kataplasmen, 
Bäder  mit  Seife,  später  mit  Lauge,  auch  wohl  trockene  aromatische  Ein- 
hüllungen ;  bei  heftiger  Spannung  Einschnitte.  Bei  chronisch  gewordener 
Entzündung  sind  mehr  oder  minder  kräftige  Hautreize  am  Plaze. 

Entzündung  der  Lymphge fasse,  Lymphangitis.  Sie 
entsteht  vorzüglich  durch  Verwundungen  und  durch  Eindringen  scharfer 
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im  dieselben ;  gewöhnlich  ist  die  nächste  Drüse  mit  entzündet.  Der 
vtjfcaf  der  Lymphgefassentziindung  ist  entweder  teat  oder  chronisch, 
teaten  Lyniphgefissen  tzündung  zeigt  sich,  wenn  das 

oberflächlich  liegt,  nach  dem  Laufe  des  entzündeten  Gefasses  eine 
arte  roeearothe  Hantfarbung,  welche  von  der  verlezten,  entzündeten  oder 
stehenden  Stelle  ans  sich  bis  zur  nächsten  Lymphdrüse  hin- 
iweilen  fühlt  man  die  kranken  Sangadern  als  gespannte ,  knotige 
owange;  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  welcher  die  Röthung  bemerkt 
mVd,  besteht  ein  heftiger  brennender  Schmers,  welcher  schon  durch  einen 
Isseaten  Druck  gesteigert  wird.  Betrifft  die  Entzündung  eine  tiefe  Schicht 
um  Ljmphgefsjsen,  welche  entweder  auf  Grund  unbekannter  allgemeiner 
oder  nach  tiefen  Verlesungen  und  Eiterungen  (s.  B.  bei  com« 
Ksochenbrüchen)  entsteht,  so  ist  der  Schmers  tief,  stechend  und 
fz;  es  bilden  sich  harte  Knoten  in  der  Tiefe,  das  Glied  schwillt  allmälig 
ai  und  erst  später  stellt  sich  Röthung  der  Haut  ein  und  zwar  in  Gestalt 
wa  anregelmässigen  Flecken.  Damit  ist  Fieber,  Durst,  Uebelkeit,  Er- 
brechen ,  selten  Delirien  verbunden.  Wenn  sich  die  Entzündung  nicht 
antfceilt,  so  folgt  entweder  Verschlicssung  oder  abscessartige  umschriebene 
Vereiterung  der  kranken  Saugader;  auch  kann  die  acute  Form  in  die 
esrosische  übergehen.  In  Folge  der  Verschliessung  von  Saugadem  be- 
obachtet man  Oedem ;  wenn  der  Eiter  aus  den  Lymphget  ässen  in  das  Blut 
■hergeht ,  so  kann  Pyämie  eintreten.  Die  Behandlung  der  acuten 
Lysiphdrüsenentzündung  erfordert  je  nach  Umstanden  einen  Aderlass  oder 
sie  Application  zahlreicher  Blutegel  längs  der  rothen  Streifen,  kalte  Fo- 
■entationen,  reichliche  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  die  Compression, 
Beser:  bei  vorhandenem  Fieber  gibt  man  die  innerlichen  Antiphlogistica; 
eiüer  passt  Calomel.  Kommt  es  zur  Bildung  eines  Abscesscs,  so  legt 
aan  Kataplasmen  auf  und  öffnet  ihn  bei  Zeiten.  —  Die  chronische 
Entzündung  der  Lymphge fasse,  L  vmphangi  tis  chronica, 
Elephantiasis  Arabum,*  geht  gewöhnlich  aus  der  acuten  hervor, 
■ad  hat  daher  oft  dieselben  Ursachen,  pflegt  indessen  selten  in  Folge  von 
Verlesungen  aufzutreten.  Häufig  beruht  sie  auf  miasmatischen,  oder  kli- 
matischen Verhältnissen  und  zeigt  sich  daher  epidemisch  oder  endemisch. 
Meistens  tritt  sie  nach  wiederholten  Anfällen  der  acuten  Form  auf.  Sie 
beginnt  mit  einer  erysipelatösen  Röthung  mit  schmerzhaften  Streifen  nach 
tan  Verlaufe  der  Lymphgefässe ;  damit  sind  nicht  selten  gastrische  Be- 
ssswerden  verbunden.  Bald  stellt  sich  Anschwellung  des  befallenen 
Theiles  ein ,  der  mit  der  Zeit  einen  ausserordentlichen  Umfang  erreicht. 
Aach  die  Lymphdrüsen  schwellen  an,  vereitern  zuweilen  sogar.  Die  Epi- 
dermis verdickt  sich  stellenweise ,  wird  rissig ,  rauh ;  an  andern  Stellen 
fehlt  die  Oberhaut  und  die  Cutis  ist  mit  Krusten  bedeckt,  die  durch  Aus- 
xawizungen  entstehen ;  auch  durch  die  Risse  der  Epidermis  dringt  eine 
solche  gerinnende  Flüssigkeit ;  andere  Male  bildet  diese  Flüssigkeit  unter 
der  unversehrten  Oberhaut  helle  Blasen ,  die  weisse  Narbenflecke  hinter- 
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lassen.  Die  Farbe  der  Haut  wird  dunkler,  schmuzig  und  nicht  sehen 
entstehen  Geschwüre  an  den  verdickten  Theüen.  Der  gewöhnlichste  8k 
dieser  Krankheit  ist  der  Unterschenkel ;  doch  beobachtet  man  sie  auch  an 
Scrotum ,  an  der  Vorhaut  des  Penis ,  den  Brüsten.  Sie  beruht  auf  einer 
Verschliessung  der  Lymphgef  aase,  deren  Inhalt  in  das  Bindegewebe  Urans- 
sudirt  und  zu  Neubildungen  von  Bindegewebe  Veranlassung  gibt.  —  Die 
Behandlung  muss  darauf  hinwirken ,  die  Aufsaugung  der  ergossenen 
Flüssigkeit  au  befördern  und  das  Auftreten  der  gern  recidivirenden  Ent- 
zündung zu  verhüten.  Hierzu  dient  der  antiphlogistische  Apparat  und 
eine  methodische  Compression  nebst  Jod  und  fortwahrenden  Irrigationen. 
Scnrificationen  sind  zu  vermeiden,  da  sie 'gewöhnlich  «um  Brande  fuhren. 
Bei  unheilbarem  Uebel  hat  man  die  Amputation  mit  Erfolg  unternommen. 

Entzündung    der    Lymphdrüsen,    s.   den  Art.   Lymph- 
drüsen. 

Entzündung  der  Muskeln,  Myositis.  Bei  dieser  ist  zu- 
nächst nur  das  die  Muskelbündel  uuigobende  Zellgewebe  ergriffen  und  die 
Muskelsubstanz  wird  nur  seeundär  verändert.  Gewöhnlich  befällt  die 
Entzündung  nur  einzelne,  zerstreute,  kleinere  Stellen  des  Muskels  in  Fem 
von  Heerden ,  seltener  einen  ganzen  Muskel  auf  einmal ;  dagegen  pflanzt 
sie  sich  sehr  leicht  durch  seine  ganze  Masse  fort.  Man  beobachtet  eine 
acute  und  chronische  Form.  Erstere  entsteht  meistens  in  Folge 
traumatischer  Einwirkungen  oder  durch  heftige  Erkältungen  (sogenannter 
acuter  Muskelrheumatismus)  und  ist  mit  heftigen  Schmerzen,  Hize,  Kräm- 
pfen ,  die  bei  jedem  Versuch  einer  Bewegung  hervortreten ,  und  starker 
Geschwulst  verbunden ,  deren  Folgen  um  so  gefährlicher  sind ,  weil  die 
uinschliessenden  Fascien  der  Anschwellung  entgegentreten ;  die  anfäng- 
lich bestehende  Contraction  der  Muskeln  wird  am  Ende  zur  Contractor. 
Die  chronische  Muskelentzündung  geht  entweder  aus  der  acuten  hervor 
oder  entsteht  durch  Fortpflanzung  von  nahe  gelegenen  Theilen,  oder 
durch  rheumatische ,  gichtische  oder  syphilitische  Ursachen ;  sie  äussert 
sieh  mehr  durch  Steifigkeit  als  Schmerz.  —  Die  Veränderungen ,  welche 
in  dem  entzündeten  Muskel  hervorgebracht  werden  können,  sind  Verhär- 
tung, fibröse  Umwandlung.  Vereiterung  und  Verschwärung  des  intersti- 
tiellen Zellgewebes,  zuweilen  Brand.  Die  anatomische  Untersuchung 
zeigt  Röthung  und  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  bald  ein  wäs- 
seriges, albuminöses,  fibrinöses,  bald  eiteriges  Exsudat.  Bei  wässeriger 
Infiltration  wird  das  Muskelgewebe  erweicht,  blassrothlich ,  die  Muskel- 
faser büsst  mehr  oder  weniger  ihre  Contractilität  ein  und  das  Gewebe 
zerfällt  endlich  in  eine  breiige  Masse.  —  Behandlung.  Sie  mass  in 
einer  energischen  Antiphlogose  bestehen ,  wobei  man  der  schmerzhaften 
Muskelspannung  und  der  Krämpfe  wegen  den  betroffenen  Theil  rahig  and 
in  einer  den  Muskel  erschlaffenden  Lage  halten  muss.  Bei»  Befallen- 
sein von  organischen  Muskeln  zieht  man  zur  Herabstimmiing  der  motori- 
schen Nerventhätigkeit  narkotische   Mittel    in  Gebrauch.      Später  mm 
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r  bleibenden   Verkürzung   des   muskalöjen  Gebildes   durch  einen  ge- 
knpc  Graul  von  Ausdehnung  vorgebeugt  werden. 

Entzündung  d  .■  r  Schleimhäute.  Sie  spricht  sieh  haupi- 
tfddkfe  durch  Veränderung  der  Secretion  sus,  die  iui  Anfange  rarmehrt 
vi.  tat  der  Robe  der  Entzündung  fast  ganz  aufbort  und  nicht  selten 
blatigi:  Ex*udate  cur  Folge  hat.  Spater  wird  wieder  Schleim  erzeugt, 
i  Eiterkörperchen  beigemischt  sind.  Eine  mehr  oberlläe bliche 
mp  (die  calarrhali-ciie)  liefert  ein  albuminns-scrbses,  eiteriget 
naivere  erzeugt  ein  fasorstoffiges.  Lezteres  kann  nach 
ir Umwandlung  zur  Vereiterung  oderScbmtliiing,  Verdickung 
«dar  Verhärtung  der  Schleimhaut  Veranlassung  geben.  —  Behand- 
lung. Bei  b<-ltigiii  Kn'/iiiidimgi'ii  k;inii  rim-  -.-In-  energische  untinhlo- 
eit'urhf  Behandlung  n'itbig  werden;  bei  massigen  Entzünden  gen  genügen 
'ituilliri'le  besänftigende,  später  zusammen  zieh  ende  und  bal- 
•uaüehe  Mittel. 

E  n  t 1  im  d  u  n  g  der  fc  rufen  Häute.  Diese  Entzündung  kommt 
•aar  banfig  vor  und  gebt  entweder  von  dem  .- 1 1  (>.-<■  i'.i.-m  Z ■  ■  1 1 - r . ■  1 1 . ■  in  -|>ili un- 
lieb aas  oder  es  wird  dieser  durch  Weiterverbreitung  von  benachbarten 
Gamben  ans  ergriffen,  wie  dies  auch  in  umgekehrter  Richtung  stattfinden 
kiao.  IKe  Entzündung  ist  meint  acut,  von  heftigen,  -rechenden  Schmer' 
tat  uad  Fieber  begleitet  und  erreicht  leicht  höhere  Grade.  Sie  zieht 
Verdickung  und  Trübung  der  Membran  uneli  sich  und  knun  alle  Arten 
•tw  Exsudaten  und  deren  Metamorphosen  mit  .»ich  fuhren.  Sie  gehl  in 
Üurtheilung,  Verwachsung,  Eiterbildung,  Brand,  selten  in  Ulceration  über. 
In«  phronisebe  Entzündung  tritt  unter  der  Form  der  hydropischen  Affee- 
tioneii  auf.  —  Behandlung.  Sic  besteht  in  einer  kräftigen  Anli- 
ph]ofifttie.  namentlich  in  Blntentzicloiiigen  .  dmin  in  die  Besorption  beför- 
dernden Mitteln  und  kräftigen  allgemeinen  und  localen  Gege n reinen ,  wie 
orangen.  Vesicatorien  etc. 

□  dungderVenen,  Phlebitis,  kommt  ziemlich  häufig 
Sie  Ut  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  und  rotheo 
Streifen  in  der  Haut  nach  dem  Laufe  der  Venen  ,  so  wie  mit  Ficberbe- 
•egungen  verbunden.  Verengerung  und  Verstopfung  des  Venenrohres 
ud  damit  tidemutosc  Anschwellung  des  betreffenden  Theiles  ist  eine  bau- 
lip  Folge  der  Venenentzündung.  I^t  Coagulation  des  Blutes  in  den 
Voten  eingetreten,  so  fühlt  man  diese  als  feste,  knotige  Stränge.  Bei 
fentnbreitender  Entzündung  bilden  sieb  E iteriu filtra tionen .  Abscesse  und 
äii  Organen  und  Hohlen.  Sehen  kommen  Kalkablage- 
inem  üefässhaut  vor.  — -  Phlebitis  erfolg!  gewöhnlich 
sämig  beim  Aderlassen ,  bei  coinplicirlen  Beinbrüchen,  nach 
!■  -viier  durch  Erkaltungen,  im  Verlaufe  erysipe latus er 
r  Krankheitsprocease.  nach  zurückgetretenen  Ibuituusscblägen 
Häufig  tritt  im  Gefolge  der  Venenentzündung  Prämie  ein.  —  Be- 
•  taag.  Sie  »ei  streng  antiphlogistisch,  Blutegel,  graue  Salbe  etc. 
17 
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Episiorrhaphie  (von  inHHov,  die  äussere  Scham  and  $u<pq,  die 
Naht) ,  Schamlefzennaht.  Diese  Operation  hat  die  theil weise  Ver- 
schliessung  des  Scheideneinganges  zum  Zweck,  um  den  Gebärmuttervor* 
fall  zu  verhindern.  Man  macht  von  dieser  Operation  Gebrauch ,  wenn 
die  Elytrorrhaphie  (s.  diesen  Art.)  sich  nicht  eignet,  sie  verdient  auch  wohl 
bei  sehr  weiter  und  schlaffer  Scheide  den  Vorzug.  Die  Lagerung  der 
Kranken  ist  wie  bei  der  Elytrorrhaphie.  Nach  Abscheerung  der  Haare  der 
Schamlefzen  und  Reposition  des  Uterus  fasst  der  Wundarzt  (nach  F  r  i  c  k  e) 
die  eine  grosse  Schamlefze  mit  der  linken  Hand ,  stösst  mit  der  rechten 
ein  spizes  Bistouri  zwei  Finger  von  ihrer  obern  Cömmissur  mit  abwärts 
gerichteter  Schneide  hindurch,  fuhrt  das  Messer  in  einem  Zuge  bis  hinter 
die  hintere  Cömmissur  bogenförmig  herab  und  schneidet  durch  einen 
zweiten  schräg  nach  oben  geführten  Messerzug  den  abgetrennten  Rand 
der  Schamlefze  vollends  ab.  In  derselben  Weise  wird  auf  der  andern 
Seite  verfahren,  so  dass  die  Schnitte  etwa  1  Zoll  vor  dem  After  sich  ver- 
einigen. Nach  Stillung  der  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder  Torsion 
werden  die  Wundränder  der  beiden  Schamlefzen  durch  10  — 12  in  Ent- 
fernungen von  4  Linien  einzulegende  Knopfnähte  in  der  Weise  ver- 
einigt, dnss  nach  hinten  zu  etwa  f/a  Zoll  frei  bleibt,  um  dem  Menstrual- 
blute  und  Schleim  einen  Abfluss  zu  gewähren.  War  der  Vorfall  bei  der 
Operation  hinderlich ,  so  legt  man  vor  derselben  einen  kleinen  beölten 
and  mit  einem  Faden  versehenen  Schwamm  ein ,  den  man  dann  nach  der 
Heilung  aus  der  frei  gebliebenen  Oeflhung  auszieht.  —  Verband  ist  nicht 
erforderlich.  Die  Operirte  beobachtet  nur  eine  Seiten-  oder  Rückenlage 
mit  zusammengebundenen  Knieen.  Auf  die  Schamlefzen  macht  man  kalte 
Umschläge ;  den  Urin  entleert  man  mit  dem  Catheter  und  den  Stuhlgang 
befördert  man  durch  Klystiere.  In  die  Scheide  macht  man  durch  die 
freigelassene  Oeffnung  Einsprizungen  in  den  ersten  Tagen  von  kaltem 
Wasser,  später  von  Chamillenabsud.  Die  Hefte  entfernt  man  nach  48 
Stunden.  Bei  einer  später  eintretenden  Geburt  trennt  man  die  Verwach- 
sung oder  macht  seitliche  Einschnitte. 

jäpullS  (von  &r*  auf  und  ovXov ,  Zahnfleisch),  Zahnfleisch- 
gewächs, Zahnfleischgeschwals  t.  Mit  diesem  Namen  belegt 
man  schwammige  Wucherungen  am  Zahnfleische  von  sehr  verschiedener 
Beschaffenheit,  indem  sie  sich  bald  fest,  hart  und  unempfindlich,  bald 
weich,  schwammig,  leicht  blutend  und  empfindlich  zeigen,  bald  mit  breiter 
Basis ,  bald  gestielt  aufsizen.  Nach  der  verschiedenen  Natur  dieser  Ge- 
schwülste hat  man  eine  Epulis  ossea,  fungosa,sarcomatosa, 
fibrosa,  carcinomatosa  unterschieden.  Sie  gehen  gewöhnlich  von 
der  Beinhaut  aus ;  ist  die  Beinhaut  des  Kieferrandes  der  Ausgangspunkt, 
so  wölben  sie  das  Zahnfleisch  unter  allmäliger  Verdünnung  desselben  vor 
sich  her ;   ist  es  das  Periost  eines  Alveolos ,  so  verdrängen  sie  einen  oder 
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Mehrere  Zähne.     Sie  kommen  häufiger  an  der  unteren  als  an  der  oberen 
Kinnlade  tot.      Beim  Sprechen,  Kauen,  Schlucken  erregen  sie  beträcht- 
liche Beschwerden;   durch  die  fortwährende  Insultation  der  gegenüber- 
stehenden Zähne  werden  sie  in  Ulceration  versezt,  was  das  Leiden  bedeu- 
tend vermehrt;  sie  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen.  —  Be« 
'  handlang.       Diese   besteht   in  der  frühzeitigen  Wegnahme  der  Ge- 
schwulst.      Die  Natur  so  wie  die  Form  des  Uebels  bestimmen  die  Art 
■ad  Weise  des  chirurgischen  Verfahrens.     In  den  meisten  Fällen  wird  es 
■othwendig,  zuvor  die  Wurzeln  oder  die  cariosen  oder  locker  gewordenen 
Zahne  auszuziehen;  zuweilen  verschwindet  dadurch  nach  kurzer  Zeit  die 
Geschwulst  von  selbst.      Gewöhnlich  wird  es  aber  nothwendigj  die  Ge- 
schwülste wegzunehmen.      Bei  oberflächlichen  oder  gestielten  geschieht 
dies  durch  Abbinden  oder  Abschneiden  derselben  mit  Scheere  oder  Mes- 
ser, mit  nachfolgender  nachdrücklicher  Anwendung  des  Glüheisens.      Oft 
gibt  erst  eine  vorläufig  an  der  Basis  der  Geschwulst  bis  auf  den  Knochen 
geführte  Incision  über  den  Siz  des  Uebels  Ausschluss.      Nach  Befund 
wird  dann  die  Afterproduction  mit  der  Beinhaut  oder  selbst  mit  dem  be- 
treffenden Knochen  weggenommen,  oder  diese  auch  nur  mit  dem  Glüheisen 
berührt.      Bei   tiefem  Siz  in  einer  Alveole  kann  selbst  die  Resection  des 
Akeolarfortsazes  nothwendig  werden.    S.  Resection.      Nach  der  Ope- 
ration zieht  man  anfangs  milde  schleimige,  später  leicht  adstringirende 
Mundwasser  in  Gebrauch. 

Erbgrind,  s.  Kopfgrind. 

Erfrierung,  Congelatio,  tritt  ein ,  wenn  durch  hohe  Kälte- 
grade dem  Körper  oder  einzelnen  Theilen  die  Wärme  bis  zur  völligen 
£ntarrung  entzogen  wird.  Dieser  Zustand  tritt  um  so  leichter  ein ,  je 
schwacher  der  Körper  ist  und  je  weniger  respiratorische  Thätigkeit  und 
Bewegung  während  der  Einwirkung  der  Kälte  stattfindet.  Wird  der  Kör- 
per oder  ein  einzelner  Theil  anhaltend  einer  heftigen  Kälte  ausgesezt,  so 
ist  die  nächste  Wirkung  die,  dass  sich  die  Haargefässe  an  der  Oberfläche 
zusammenziehen ;  hierdurch  häuft  sich  das  Blut  in  den  innern  Theilen 
so ;  die  Folge  davon  ist,  wenn  die  Kälte  auf  den  ganzen  Körper  einwirkt, 
dass  sich  eine  grosse  Ermüdung  und  eine  unüberwindliche  Neigung  zum 
Schlafe  einstellt,  und  wenn  sich  der  Mensch  dieser  Neigung  hingibt,  so 
ist  er  meistens  verloren ;  die  Glieder ,  von  deren  Oberfläche  alle  Blutkör- 
perchen zurückgedrängt  sind,  sind  blass,  die  Bewegungsfähigkeit  und  Em- 
pfindung vermindert  sich,  es  tritt  ein  Zustand  von  Erstarrung  ein,  endlich 
gefrieren  die  Säfte  und  der  Tod  ist  unvermeidlich ,  wenn  nicht  schnelle 
Hülfe  eintritt.  —  Auf  ähnliche  Weise  äussert  eine  starke  Kälte  ihre  Wir- 
kung auf  einzelne  Theile.  Die  Erscheinungen  sind  nach  der  Dauer  der 
Ginwirkung  und  dem  Grade  der  Kälte  verschieden.  Bei  dem  leichtesten 
Grade  werden  Theile,  wie  die  Wange,  die  Nase,  das  Ohr  blass,  steif  und 
starr ;  Schmerz  entwickelt  sich  entweder  sogleich  oder  er  tritt  erst  auf, 
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kalk  auf  2  Pfd.  kaltes  Wasser),  Eichenrindenbäder  etc.  Bei  mehr  ent- 
zündetem Zustande  werden  zuweilen  Blutegel  und  Abführungen ,  Um- 
schläge von  Bleiwasser  und  Opiumtinktur  etc.  nothig.  Nach  gehobener 
Entzündung  geht  man  zu  den  Reizmitteln  über.  Die  geschwürigen  Frost- 
beulen erfordern  trocknende  Salben,  die  je  nach  Umständen  mild  oder 
reizend  sein  müssen;  am  gebräuchlichsten  ist  Ceratum  saturni, 
Ungt.  Zinci  mit  Myrrhe,  Kampher,  Opium  oder  Perubalsam  (Rp. 
Opii  puri,  Camphor.  ana  3 j  ,  Bai 8.  indici  nigr.  ^iv,  Ungt. 
ii i g r i  5J.  M.  S.  Frostsalbe.  Kopp),  mit  Chlorkalk  (Rp.  Calcar. 
chlorat.  3j,  Ungt.  cerei  Jj.  M.  D.  S.  Frostsalbe.  Trusen),  nnd 
wenn  schwammiges  Fleisch  entsteht,  Betupfen  mit  Höllenstein.  Sehr  ge- 
rühmt wird  ein  Liniment  aus  Collodium  S  0  Th. ,  venetianischem  Terpen- 
tin 1  2  Th.,  Rieinusöl  6  Th.,  mit  welchem  die  Frostbeule,  mag  sie  aufge- 
brochen sein  oder  nicht,  mittels  eines  Pinsels  überstrichen  wird.  Dieses 
Ueberstreichen  wird  mehrmals  wiederholt,  bis  sich  eine  luftdichte  Decke 
gebildet  hat ,  unter  welcher  die  Heilung  rasch  vor  sich  geht.  Bei  alten 
Geschwüren  müssen  vor  ihrer  Heilung  Fontanellen  eingelegt  werden.  — 
Durch  kalte  Waschungen  und  warme  Bekleidung,  so  wie  Einreibungen 
von  Kamphergeist ,  Seifenliniment ,  Salmiakgeist  mit  Weingeist ,  so  wie 
Vermeidung  zu  enger  Fussbekleidung  sucht  man  die  Wiederkehr  der 
Frostbeulen  zu  verhindern.  —  Gegen  Schrunden  aus  Kälte  an  den 
Händen  empfiehlt  Heine  eine  Mischung  von  Schwefelalkohol  5j  mit 
Ol.  papav.  5J,  mit  welcher  die  Hände  früh  und  Abends  bestrichen  werden. 

Erschütterung,  Commotio,  heisst  die  durch  eine  stumpf 
wirkende  mechanische  Gewalt  in  einem  Körpertheilc  hervorgebrachte  vor- 
übergehende Verschiebung  oder  geringfügige  Trennung  seiner  feinsten 
Partikelchen,  wobei  die  Vitalität  desTheils  mehr  oder  weniger  bedeutend 
leidet.  —  Die  mechanische  Gewalt  versezt  nämlich  die  getroffenen  Theile 
in  eine  schwingende  zitternde  Bewegung  und  verursacht  dadurch  eine 
wenn  auch  manchmal  nur  momentane  Verrückung  der  feinsten  organi- 
schen Fibern ,  und  ohne  Zweifel  auch  die  Zerreissung  einiger  derselben. 
Wegen  der  Elasticität  der  festen  und  festweichen  organischen  Theile  kön- 
nen jene  Schwingungen  auch  auf  einen  ganz  andern,  als  den  getroffenen 
Theil,  fortgeleitet  werden  und  dort  erschütternd  einwirken.  Dabei  kann 
der  Erschütterungszustand  nur  beschränkt  oder  allgemein  verbreitet  sein. 
—  Erscheinungen.  Ein  erschütterter  Theil  zeigt  wenig  sichtbare 
materielle  Veränderungen ,  die  dynamischen  sind  Folge  der  durch  die 
Schwingungen  hervorgerufenen  Erschlaffung  der  Faser :  bei  geringen  Gra- 
den der  Erschütterung  tritt  eine  rasch  vorübergehende  Erregung  der 
Nervenfunction ,  bei  höhern  Graden  eine  plözliche  Unterdrückung  oder 
Schwächung  der  Vitalität,  Abnahme  der  Empfindung  und  Bewegung,  und 
wegen  der  verringerten  Gefässresistenz  erhöhter  Zufiuss  der  Säfte  mit  den 
nachfolgenden  Zeichen  der  Congestion  oder  Entzündung  ein;  die  höchsten 
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Gnst  können  durch  gänsliche  Vernichtung  der  Kerventhätigkeit  plös- 
lieha  Tod  sur  Folge  haben.  Immer  ist  die  Functionsstörung  unmittel- 
bar nach  stattgehabter  Verlesung  am  stärksten  und  nimmt,  wenn  das 
Ltbea  nicht  vollständig  vernichtet  wurde ,  allmälig  wieder  ab.  —  P  r  o  - 
goose.  Sie  richtet  sich  hauptsächlich  nach  der  Stärke  und  Art  der  ein- 
wirkenden Gewalt  und  nach  der  Wichtigkeit  des  getroffenen  Theils.  — 
Behandlung.  Unmittelbar  nach  einer  heiligeren  Commotion f  wenn 
ein  hober  Grad  Ton  Schwäche  vorhanden  ist,  sind  belebende  Mittel  inner- 
lich und  äusaerlich  angezeigt ;  solche  Mittel  sind :  Riechmittel,  Hautreize» 
Wein,  Xaphthen,  Valeriana,  warme  aromatische  Umschläge,  geistige  Ein- 
reibungen etc. ;  doch  sind  solche  Mittel  immer  mit  Vorsicht  anzuwenden 
wegen  der  sich  später  entwickelnden  entzündlichen  Reaction;  häufig  sind 
diese  Mittel  gar  nicht  erforderlich ,  dagegen  ist  prophylactisch  Kälte  anz- 
uwenden ,  die  man  nötigenfalls  durch  Örtliche  und  allgemeine  Blutent- 
leerangen unterstüst,  mit  welchen  Mitteln  man  aber  auch  nicht  su  weit 
gehen  darf,  um  den  geschwächten  Theil  nicht  noch  mehr  zu  schwächen. 
Zurückbleibende  Nervenschwäche  mit  passiver  Gef ässüberfüllung  behan- 
delt man  mit  reisenden,  namentlich  ätherisch-öligen  Mitteln,  unter  welchen 
die  Arnica  die  erste  Stelle  einnimmt. 

Erweichende ,  erschlaffende  Mittel,    Emoiiientia, 

Relaxantia,  Malactica  (von  /uaXuxsviixog ,  erweichend).  Man 
versteht  darunter  alle  Substanzen,  welche  im  Allgemeinen  die  lebenden 
Organe  zu  erschlaffen  oder  zu  erweichen  streben ,  indem  sie  in  die  Poren 
der  Haut  und  die  Zwischenräume  anderer  fester  Theile  eindringen,  die 
Cohääion  derselben  vermindern  und  ihr  Gewebe  auftreiben.  Insofern  sie 
dadurch  Reisungen  beseitigen  oder  vermindern ,  Schmerzen  heben  oder 
vermindern  können,  heissen  sie  lindernde  Mittel,  D  e  in  u  1  c  e  n  t  i  a ; 
insofern  sie  die  trockenen,  rauhen  und  spröden  Theile  anfeuchten,  schlüpf- 
rig und  geschmeidig  machen ,  heissen  sie  anfeuchtende,  11  u  in  e  c  - 
tantia,  und  geschmeidig  machende,  Lubricantia,  und  in- 
sofern sie  bei  heftigen  Hautreizen  und  Schmerzen,  z.  B.  Verbrennungen, 
Insectenstichen  etc. ,  der  Haut  einen  milden,  deckenden  Ueberzug  geben 
and  durch  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  und  anderer  schädlicher 
Stoffe ,  oder  durch  Einhüllung  und  Zersezung  scharfer  Stoße  den  Heiz 
vermindern,  heissen  sie  einhüllende  Mittel,  Obvolventia,  In- 
volventia.  Deshalb  erweisen  sie  sich  nüzlieh  bei  phlegmonösen  Ent- 
zündungen, schmerzhaften  Drüsenverhärtungen ,  Entblössungcn  der  Haut- 
papillen,  schmerzhaften  chronischen  Hautausschlägen ;  als  eiterungsbeför- 
dernde  Mittel  bei  Wunden,  Abscessen  und  Geschwüren ,  wo  die  entzünd- 
liche Spannung  die  Ursache  des  Mangels  an  Absonderung  eines  gutcu 
Eiters  ist,  oder  die  Theile  sonst  sehr  gereizt  sind ;  bei  falschen  Ankylosen 
und  Muskelcontracturen ,  in  Verbindung  mit  activer  und  passiver  Bewe- 
gung,  weil  sie  die  Biegsamkeit  der  Theile  vermehren  und  wiederher- 
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stellen ,  wenn  dieselbe  durch  zu  lange  Ruhe  verloren  gegangen  ist;  Zrt 
anhaltend  angewendet,  wirken  sie  nachtheilig,  weil  sie  die  Fasern  zu  sehr 
erschlaffen,  die  Reizbarkeit  zu  sehr  abstumpfen ,  die  Anhaufang  von  Bio! 
und  Serum  in  den  Theilen  befördern  und  auf  eiternden  Flüchen  die  W»« 
cherung  der  Granulationen  befördern.  —  Es  gehören  hierher :  die  feucht« 
Wärme  (von  +  26  —  84°  R.),  welche  in  der  Form  von  Bähungen,  Kate» 
plasmen,  Bädern,  Douchen- in  Anwendung  kommt;  die  Muoilaginosa, 
namentlich  das  arabische  und  Traganthgummi ,  die  Wurzeln ,  Blatter  und 
Blüthen  einer  grossen  Menge  von  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Mal« 
v  a  c  e  a  e ,  besonders  die  Malvfen,  Althäen  etc. ;  die  Wurzeln  von  S  y  m  - 
phytum  officinale,  die  Stengel,  Blätter  und  Blüthen  von  Verba» 
s  c  u  m,  der  Samen  von  Linum  usitatissimum,  die  Blüthen  von  S  am- 
bucus  niger  etc.;  die  Sazmeh  lurten  und  die  sazmehlhalti- 
gen  Barnen  und  Wurzeln,  z.  B.  das  Mehl  aus  den  Getreidearten,  die 
Bohnen ,  Erbsen ,  Linsen ,  die  Kartoffeln ,  die  schleimigen,  süss- 
säuerlichen  Früchte  und  säuerliche  Blätter,  der  Apfel,  die 
Quitten,  die  schwarzen  Maulbeeren,  der  Hauslauch  etc.;  die  schleimi- 
gen  Mittel  mit  einiger  Schärfe,  die  Blätter  und  die  innere  grüne 
Rinde  von  Sambucus  niger,  die  Kohlblätter,  die  weissen  Rüben ;  die 
schleimigen,  zuckerhaltigen  Mittel,  der  Honig,  die  Manna,  die 
Blätter  und  Wurzeln  des  Mangolds;  die  eiweissstoffigen  Mittel, 
das  Eiweiss,  Eigelb,  die  Milch ;  die  F  e  1 1  e ,  Wachs,  Walhrath,  Talg ,  Ca- 
caobutter,  Knochenmark,  Butter,  Milchrahm,  die  verschiedenen  thierischen 
Fette,  wie  Schweinsfett,  Hundsschmalz  et«. ;  die  O  e  1  e ,  Knochenöl,  Eieröl, 
Leberthran,  Oliven-,  Mohn-,  Reps-,  Leinöl  etc. 

Erweichung,  Malacia.  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichnet 
man  die  verminderte  organische  Cohäsion  und  Consistenz  eines  Theiles  in 
Folge  einer  vorausgegangenen  mehr  oder  weniger  nachweisbaren  Entzün- 
dung und  Congestion.  In  Folge  der  Blutstockung,  Ansammlung  der 
Säftemasse  überhaupt  und  Austritt  von  Blutbestandtheilen  in  das  nahe- 
liegende Zellgewebe  bei  der  Entzündung  wird  die  Ernährung  und  die 
Lebensthätigkeit  verschiedenartig  verändert,  wobei  es  zu  einem  Erlöschen 
der  Vegetation  kommen  kann ,  was  sich  durch  eine  geringere  Spannkraft* 
eine  grössere  Weichheit  und  Auflockerung  der  Gewebe  ausspricht.  Ein 
solcher  Zustand  tritt  häufig  bei  Schleimhäuten  ein ,  denen  alle  fibrösen 
Bestandteile  fehlen.  Leucophlegmatische  Individuen  sind  ihm  besonder» 
ausgesezt.  —  Die  Zeichen  der  nach  Entzündungen  zurückbleibenden 
Erweichung  sind  die  der  passiven  Hyperämie ,  der  Blutüberfullung  ohne 
Schmerz  und  Hize ,  Neigung  zu  serösen  Ausschwizungen,  geringere  Con- 
sistenz des  Organs  und  Störung  seiner  Funktion.  Die  Erweichung  kann 
aber  auch  ohne  Entzündung  durch  Blutcachexie  entstehen.  Eis  beginnt 
der  Krankheitsprocess  hier  von  einer  Lähmung  der  Haargefässe  aus ;  da» 
wenig  belebte  und  zur  festen  Bildung  nicht  geeignete  Blut ,  welches  in 
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Gewebe  stockt ,  wandelt  sich  in  eine  gleichartige ,  eiweissstoffartige* 
Maaae  um  and  sieht  das  von  dieser  Blasse  durchdrungene  Ge- 
den  Kreis  der  Schmelzung  mit  hinein.  Meistens  beginnt  aber 
dieser  Process  mit  einem  Stadium  der  activen  Reizung.  — 
Prognose.  Bei  weit  Torgeschrittener  Zerstörung  der  Gewebe  ist  auf 
äse  Rückbildung  nicht  zu  hoffen,  bei  niederen  Graden  dagegen ,  wo  das 
iliche  Gewebe  nicht  gelitten  hat ,  kehrt  dieses  nicht  selten  zum 
Znstande  zurück ,  oder,  greift  doch  das  Uebel  nicht  weiter  um 
—  Behandlung.  Die  Erweichung  als  solche  erfordert  die  Er» 
Behang  der  gesunkenen  Lebensthätigkeit  in  der  organischen  Substanz  nnd 
in  der  Sphäre  der  reproductiven  Nerven ,  Beseitigung  der  passiven  Sto- 
ckang  der  Säfte  und  eine  auf  den  Verfall  der  Plastik  gerichtete  kräftige 
Gegenwirkung.  Im  Allgemeinen  ist  daher  eine  excitirende,  roborirende, 
totusireade,  den  Znsammenhang  des  organischen  Gewebes  befördernde 
Behandlung  in  Anwendung  zu  bringen.  Bestehende  Dyscrasien  müssen 
getilgt,  schlechte  Kost,  ungesunde  Wohnung  etc.  beseitigt  werden.  Con- 
gestm  oder  entzündliche  Erscheinungen  erfordern  zuweilen  massige  ört- 
liche Blntentziehongen.  Gegen  erweichte  Schleimhäute  zieht  man ,  so 
«eh  sie  von  aussen  zugäoglich  sind ,  Auflösungen  von  Alaun ,  Zinkvitriol, 
Höllenstein  mit  Opinmtinktur  in  Gebrauch.  Die  Erweichung  des  fibrösen 
Apparates,  besonders  der  Gelenkbänder,  sucht  man  durch  tonische  Bäder, 
Einreibungen  und  Blasenpflaster  zu  heben,  und  wo  diese  Mittel  fehlschla- 
gen, wendet  man  Bandagen  und  Apparate  an,  um  die  fehlende  Festigkeit 
iu  ersezen.  ** 

ErweiterOIlgSmittelt  Dilatantia.  Man  bedient  sich  dieser 
rar  Erweiterung  natürlicher,  krankhaft  verengter  oder  krankhafter  Kanäle 
nad  Oefihungen  und  zu  einfacher  Offenhaltung  künstlich  gemachter  Oeff- 
oongen,  z.  B.  bei  der  Thränenfistel ,  Speichelfistel  etc.,  oder  natürlicher 
Oefihungen,  wenn  sie  eine  Neigung  haben  sich  zu  verengen.  Sie  wirken 
durch  Compression  von  innen  nach  aussen,  drücken  somit  die  Wandungen, 
aut  denen  sie  in  Berührung  kommen,  auseinander ,  treiben  die  in  densel- 
ben stockenden  Säfte  zurück  und  befördern  die  Resorption.  Dies  ge- 
schieht entweder  auf  rein  mechanische  Weise ,  wie  es  die  verschie- 
denen Arten  von  Mund- ,  Mutter- ,  Ohrenspiegel  etc. ,  die  verschiedenen 
Düatatorien  der  Bruchpforte  und  ähnliche  Werkzeuge  thun  ;  —  oder  d  y  • 
ia  misch,  indem  sie  als  reizende  Körper  die  Schleimhaut  der  Kanäle  zu 
grösserer  Thätigkeit  anreizen,  somit  eine  vermehrte  Absonderung  des 
Schleims  erregen,  welcher  bald  eiterartig  wird  und  dadurch  die  Schmel- 
nrng  und  Aufsaugung  des  im  Gewebe  der  Schleimhaut  und  der  nächsten 
Cmgebung  abgelagerten  Faserstoffes  und  der  stockenden  Säfte  befördern ; 
—  oder  dynamisch  und  mechanisch  zugleich ,  indem  sie  die  in 
dem  Kanäle  abgesonderte  Flüssigkeit  aufsaugen ,  dadurch  aufquellen  und 
«mit  die  Wandungen  der  Kanäle  und  Ränder  der  Oeffnungen  auch  me- 
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chanisch  auseinander  treiben.  —  Die  Erweiterungsmittel  zerfallen  in  dit 
eigentlichen  Erweiterungsmittel,  Dilatantia  activa,  und  in  Mittel, 
welche  einen  Kanal  oder  eine  Oeffhung  bloss  offen  zu  halten  hnntimmf 
sind,  Dilatantia  passiv a.  —  Die  a  c  t  i  v  e  n  Erweiterungsini*» 
tel  gebraucht  man  bei  Verengerungen  des  Thränen-,  Nasen-  und  Ohren-' 
kanals,  der  Speiseröhre,  Harnröhre,  des  Mastdarmes  und  zur  Erweitermag 
der  Fisteln  und  anderer  krankhafter  Kanäle  und  OefFnungen,  wenn  sie  am 
dem  beabsichtigten  Zwecke  zu  enge  sind  und  die  Erweiterung  mit  dem 
Messer  nicht  zulässig  ist.  Ihre  Dicke  wird  allmälig  vermehrt.  Während 
eines  Entzündungszustandes  dürfen  sie  nicht  angewendet  und  wenn  ihre 
Anwendung  eine  zu  starke  Entzündung  erregt ,  müssen  sie  bis  nach  der 
Beseitigung  dieser  ausgesezt  werden.  Wenn  man  mit  dem  Gebrauche 
derselben  aufhört,  ehe  die  Ursache  der  Verengerung  gehoben  ist,  so  kehrt 
diese  wieder  zurück.  Die  hierher  gehörigen  Mittel  sind  l)  aufquel- 
lende, auch  Quellmeissel,  Turundae  intumescentes,  ge- 
nannt. Zu  diesen  zahlt  man  a)  den  Pressschwamm,  Spongia 
marina  compressa;  es  ist  dies  ein  in  Wachs  oder  in  arabischen 
Gummischleim  getauchter  und  dann  bis  zur  Trocknung  gepresster  Bede* 
schwamm.  Bei  seiner  Anwendung  schneidet  man  entsprechend  lange  and 
dicke  Stücke  ab,  rundet  die  Kanten,  befestigt  einen  Faden  daran  und  bestreicht 
sie  mit  Oel,  Schleim  oder  Eiweiss.  Oder  man  umwickelt  ein  Stück  feuchten 
Schwammes  in  kegel-  oder  cylinder förmiger  Form  mit  Bindfaden  und  taucht 
ihn  dann  in  geschmolzenes  Wachs  oder  Gummischleim,  worauf  man  den  Bind» 
faden  entfernt  und  den  Schwamm  glättet ;  b)  die  Darmsaiten,  Chorda* 
s.  Cereoli  crassescentes;  sie  werden  zum  Gebrauche  in  warmem 
Wasser  eingeweicht,  bis  zur  Trocknung  ausgespannt,  polirt,  in  entspre- 
chend lange  Stücke  geschnitten ,  an  dem  einen  Ende  mit  der  Feile  and 
mit  Bimsstein  abgerundet,  an  dem  andern  umgebogen  oder  mit  einem 
Knöpfchen  von  Siegellack  oder  Bein  versehen  und  vor  der  Einführung  mit 
Oel,  Butter,  Wachssalbe  oder  Eiweiss  bestrichen.  Sie  finden  hauptsächlich 
bei  Verengerungen  des  Thränenkanals  und  der  Harnröhre  Anwendung; 
c)  die  porösen  Wurzeln  oder  andere  Pflanzentheile,  wie  die 
Eibisch-,  Enzian-,  Wallwurzel,  das  Holhinder-  und  Sonnenblumenmark, 
die  Ulmenrinde,  die  Feigen.  Man  gebraucht  sie  bei  Fisteln  und  Verenge* 
rangen  der  NasenÖflfnungen.  —  2)  Nicht  aufquellende;  dahin  ge- 
hören a)  die  Kerzen  oder  Bougies,  Candelaes.  Candelulae; 
es  sind  dies  biegsame,  glatte,  gemeinlich  10 — 12  Zoll  lange  Körper  tob 
verschiedenem  Kaliber  und  Material,  welche  bald  cyl indrisch,  bald  konisch, 
bald  an  ihrem  unteren  Ende  bauchig  sind  und  hauptsächlich  bei  Verenge* 
rangen  langer  Kanäle ,  wie  der  Speiseröhre ,  Harnröhre ,  des  Maatdannet, 
Anwendung  finden;  man  hat  folgende  Arten  von  Kerzen:  a)  Waoks- 
kerzen, Wachsbougies,  Candelaecereae,  Cereoli;  man 
entnimmt  sie  dem  gewöhnlichen  Wachsstocke ;  /£)Pflasterboagies, 
Cereoli  simplices;  in  geschmolzenes  Wachs  oder  heilkräftige  Pfla* 


■t,  wodurch  sie,  in  warmes  Wasser  gelegt,  weich  und  biegsam 
Fischbe  inlmugiej;  ip)  FergimeDtboitgiei,  ge- 
mentatrwifen  ;  9)  Hecker'sehe  (medikamentöse)  Boagies, 
he  in  üzkali-  oder  quecksilbenublimathaltige  Masse  mehrmals 
rtroeknet  und  gerollt  sind  und  sowohl  bei  hartnKckigem  chro- 
jkt,  als  auch  bei  callösen  Stridoren  der  Harnröhre  mit  Vor- 
est  werden;  b)  die  Därme  tod  kleinen  Thieren,  als 
■eben,  Schafen;  diese  werden  mittels  geeigneter  Vorrichtungen 
garte  Stelle  de«  Kanals  (Speiseröhre,  Harnröhre,  Mastdarm) 
d  sodann  mit  Lnft ,  Wasser  oder  Charpie  gefüllt.  c)  Die 
'ieken  and  Dochte  (s.  Charpie). —  Die  Düatanti» 
eaen  sich  mtr  der  Schliessung  von  Oeffnangen  entgegen ;  es 
rber:  die  Charpiewieken  and  Dochte ,  die  Kerzen, 
n  Ton  gestrichenem  Heftpflaster  oder  von  Kant- 
tten  oder  Stücke  elastiacherCatheter;  leztere  die- 
ieblich  rar  Heran «beförderung  von  Flüssigkeiten  aus  Körper- 
Brust-  und  Bauchhöhle,  der  Höhle  der  Tnnica  vaginalis; 
ilbernen  nnd  goldenen  Röhren,  welche  man  zur  Hei- 
irauen-  und  Speichel fistel  gebraucht ;  die  ßell'schen  Rohr- 
lie  Nasen  Öffnungen ,  Dupuytren 's  Sehe  ibency  linder, 
r'a  Seheibenröhro,  Hennemann 's  Knopf  von  Knut  - 
che   leite™   drei  aar  Oftunhaltang  der   geöffneten  Froschge- 


tpela«,  s.  Rothlauf. 
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zwei  Hautflächen  sich  gegenseitig  reiben  oder  drücken,  wie  zwischen 
Hinterbacken  etc.  S.  W  u  n  d  s  e  i  n.  Es  gesellt  sich  Erythem  sehr  oft  4*) 
Wunden ,  welche  man  auf  rohe  Weise  durch  Drücken  und  Waschen  reit 
nigte  und  durch  Nähte  und  reizende  Klebepflaster  zu  fest  vereinigt*} 
Pflaster  und  Salben  bringen  dasselbe  auch  bei  unverlezter  Haut  nicht  aaj** 
ten  hervor.  Unreinlichkeit  und  zu  reichliche  oder  unzweckmässige 
und  gesalzene  Kost  begünstigt  seine  Entstehung ;  ebenso  die 
gewohnter  Ausleerungen,  des  Monatflusses,  der  Hämorrhoiden  etc.— D*f 
Brytaema  charakterisirt  sich  durch  eine  oberflächliche,  nach  der  Periphetw) 
abnehmende  Röthe,  die  beim  Fingerdruck  erbleicht,  aber  sogleich 
scheint,  geringen  Schmerz  und  unbedeutende  Anschwellung,  so  wie 
das  Fehlen  jeglicher  Störung  des  Allgemeinbefindens,  wenn  diese 
durch  seine  Ausdehnung  bedingt  wird.  —  Der  Verlauf  des 
ist  meist  ein  schneller,  immer  gutartig ;  nur.  wo  die  Ursachen  nicht 
fernen  sind,  kann  es  lange  dauern  und  sich  mit  oberflächlicher  Verse**** 
rang ,  Schrunden  u.  dgl.  verbinden.  —  Behandlung.  Sie  ist  rinfac*, 
wenn  die  Haut  der  Wirkung  schädlicher  Einflüsse  entzogen  werden  kaapjf 
meist  reichen  dann  kalte  Umschläge  aus ;  ist  dies  nicht  möglich,  wird  4*1 
Erythem  z.  B.  durch  das  scharfe  Secret  eines  Geschwürs  etc.  unterhast**; 
so  schüzt  man  die  Umgegend  durch  fleissiges  Baden  und  Waschen  mit  M» 
schem  Wasser  oder  Bleiwasser,  Auflegen  von  Bleiwasser,  Blei-  oder  Zi*s> 
salbe ,  Bleiweiss ,  Bestreichen  mit  Collodium.  Sehr  oft  muss  man  Afrfih- 
rung8mittel  geben  und  die  Diät  verändern.  Bei  scrophulösen 
muss  man  sich  hüten,  Erytheme  durch  austrocknende  Mittel  zu 
selbst  häufiges  Waschen  solcher  leicht  entzündeten  oder  ▼erschwäits* 
Stellen  vermeiden ,  weil  sich  nicht  selten  die  Entzündung  auf  ein  edles 
Organ  wirft.  Man  muss  sich  mit  der  Reinlichkeit  begnügen  und  entsnte* 
chende  innere  Mittel  in  Gebrauch  ziehen. 

Exstiipation ,  Ausschneiden,  Ausschälen,  Exstir* 
patio,  ist  die  zur  Beseitigung  von  Pseudoplasmen  mittels  des  Messen 
unternommene  Operation.  Die  Operation  difTerirt  nach  der  Grösse,  Gestalt 
und  Lage  der  Geschwulst,  immer  aber  muss  man  suchen,  von  der  die  Ge- 
schwulst bedeckenden  Haut  so  viel  zu  erhalten,  dass  die  Wunde  sich  nach 
der  Ex8tirpation  vollkommen  und  genau  schliessen  lässt.  —  Ist  die  Haut 
über  einer  Geschwulst  gesund  und  beweglich,  liegt  diese  oberflaeaJien  und 
hat  sie  nicht  über  1 — ll/j  Zoll  im  Durchmesser,  so  führt  man  eine*  *is> 
fachen,  geraden  Schnitt  mit  oder  ohne  Faltenbildung  durch  die  Haut,  der 
die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  */| — */t  Zoll  überragt.  Bei 
Geschwülsten  macht  man,  um  mehr  Raum  zur  Ausschälung  zu 
zwei  Schnitte,  welche  sich  auf  dem  Gipfel  jener  unter  einem  RechtwiaW 
kreuzen  und  sie  ebenfalls  überragen.  Ist  die  Geschwulst  noch  grösser, 
oder  ist  die  Haut  auf  derselben  unbeweglich,  exuleerirt  oder  sonst  krankt 
so  macht  man  zwei  bogenförmige  Schnitte ,    welche  über  die  Seite*  der 
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Ii=t*n  und  eine  Ellipse  bildend  un  ihren  Enden  in  eintuidcr 
■iie  Haut  krank,  ,ü  müssen  diese  ISogeiwhnine  »Dos  Krnnk- 
it*tea ;  weiden  sie  wegen  der  Grosse  der  Geschwulst  gemacht, 

sie  so  führen ,  ilnss  die  un  den  Seiten  stehenbleibende  Haut 
ärpation  derGeschwulst  gerade  die  Wunde  derkf..    Inlerl-'m- 

aneh  ein  T  odei  Vf  Örini^-T  Schnitt  n!>tliig  weiden.  Auf  welche 
ach  die  Ilaul  durchschneidet,  immer  müssen  die  Schnitte  die 
Jtwhwnlst  überschreiten,  damit  die  Ablösung  der  Haut  von 
i«  leicht  and  vollkommen  erfolgen  kann.  Belnif»  der  Ausfüh- 
)peration  sieht  man  die  HMOttSssS  ;iii>rir:iiiili-r  oder  fasst 
uid  nach  dem  andern  mit  der  Pincetto  und  sobald  es  angeht 
ern  und  trennt  die  Haut  mit  dem  Messer  in  grossen  Zügen 
»willst  bis  zu  deren  Basis  los,  wobei  nian  Eich,  wenn  die  Go- 

Flü»sigkeit  gefüllt  is  t .  vor  di:r  Verli/imi;  des  Hilgtv  zu 
in  dieser  »ehr  dünn  und  das  Zellgewebe  zwischen  ihm  und 
'  locker,   so  kknn  ninti  sieh  zur  Trennung  des  Scalpellstiele« 

bedienen ,  doch  verdient  die  Klinge  den  Vorzug ,  deren 
l  aber  mehr  der  Hnnt  sl*  dem  iiiilßp  zuwenden  muss.  Hat 
lenschntttc  srefaaeht,  so  bleibt  dar  tob  ihnen  eingeschlossans! 
■ernhrt  auf  der  (ieschwulut.  Ist  diese  bis  zu  ihrer  Basis  hin 
so  Bisst  man  die  Haut  so  beides  Seiten  nöth  igen  falls  mit 
teil  zurückhalten ,  lieht  die  Geschwulst  mit  einem  spizen 
der  linken  Hand  gegen  sich  und  trennt  sie  von  den  unter- 
nlen  vollende  ab.  Man  schneidet  hierbei  womöglich  von 
nen,  damit  das  abfUeaseode  Blnt  nicht  die  Schnittflüche  decke ; 

aber  die  Geschwulst  in  die  Tiefe  zwischen  Muskeln  und  an- 
u  trennt  man  dort  zuerst,  wn  es  am  leichtesten  ist,  um  Baum 

Stellen,  an  denen  grössere  Gef  aase  in  die  Geschwulst  gehen, 
i  spät  als  möglieh.  Wahrend  der  Alisschalung  lägst  man  mit 
gme  fortwährend  kalte*  Wasser  auf  die  Schnittfläche  aof- 
it  mau  sieht,  was  man  zerschneidet;  dadurch  wird  zugleich 
ras  kleinen  Gefassen  gehemmt.  Sprizen  Arterien ,  so  laust 
enden  Stellen  mit  dem  Finger  comprimiren  oder  man  unter- 
r  man  weiter  operirt.  Ist  durch  die  Grosse  einer  Balgge- 
rlanm  für  die  Lostrennatig  ihrer  Basis  sehr  behindert ,  so 
hdgenfalli  den  Balg,  wenn  er  bis  an  jene  schon  ausgelost  ist, 
entleeren. —  Nach  geschehener  Exstirpation  untersucht  man 

Auge  und  Finger  die  ganze  Wundflache,  ob  nichts  Krankes 
*u  ist,  waa  man  mit  derPincette  fassen  und  mit  Messer  oder 
rpiren  muss.  —  Die  Wunde  heilt  man  wo  möglich  durch 
nigung,  legt  deshalb  die  Wundränder  an  einander,  vereinigt 
Unstern  oder  mittels  der  blutigen  Naht,  legt  darüber  eine 
•lebe  man  mit  einer  Binde  festhalt.    Konnte  ein  Theil  eine* 
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Balges  nicht  entfernt  werden,  so  muss  Eiterung  eingeleitet  werden  (si 
Cysten,  Fettgeschwulste). 

Exsudation,  Ausschwizung.  Man  versteht  hierunter  da» 
Austreten  von  Blutbestandtheilen  durch  die  Haargefäsawände.  Dies**) 
Austreten  kann  zu  Stande  kommen ,  wenn  das  durch  die  Capillaren  streV 
mende  Blut  eine  Abänderung  seiner  Bestandteile  erlitten  hat ,  wie  diät 
bei  den  Dyskrasien  statt  hat  ,  und  wenn  die  Haargefäsawande  durch  iss> 
mehrten  Druck  der  Blutsäule  und  Verdünnung  oder  Erschlaffung  für  die- 
sen oder  jenen  Bestandtheil  des  normalen  oder  kranken  Blutes  mehr  ödsr 
weniger  permeabel  geworden  sind,  auch  sich  die  Attraction  der  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Capillaren  befindlichen  Flüssigkeiten»  auf  einander 
geändert  hat.  Es  kann  sonach  ein  Exsudat  eben  sowohl  eine  allgemeine* 
auf  den  Blutzustand  sich  beziehende,  als  eine  rein  locale  Bedeutung  hah— , 
Im  ersten  Falle  findet  die  Ausscheidung  das  eine  Mal ,  wie  die  des  Bla- 
stems, unmerklich  statt  (z.  B.  bei  Krebs,  Tuberkeln),  das  andere  Mal,  wia 
dies  auch  bei  der  rein  örtlichen  Exsudation  der  Fall  ist,  unter  mehr 
minder  auffälligen  pathologischen  Erscheinungen.  Das  leztere  zeigt 
am  deutlichsten  bei  der  entzündlichen  Exsudation,  welche  übrigens  el 
gut  rein  örtlich  sein,  als  aus  rein  dyskrasischen  Producten  bestehen 
Nicht  unmöglich  ist  es,  dass  bisweilen  pathologische  Ablagerungen,  die 
man  einer  veränderten  Secretion  zuschreilbt,  durch  gehemmte  Resorption, 
gestörte  Lymphgefässthätigkeit,  zu  Stande  gekommen  sind.  —  Jedes  Es- 
sudat  tritt  bei  seiner  Bildung  in  flüssiger  Form  auf  und  besteht  ans  den- 
selben Materien ,  welche  das  Blut  zusammen sexen.  Je  nachdem  nun  die 
eine  odej.  die  andere  derselben  vorwiegend  ist ,  denn  in  jedem  Exsudate 
finden  sich  so  ziemlich  alle  Blutbestandtheile  vor,  erhalten  die  Exsudate 
verschiedene  Namen,  nämlich  1)  das  fasers toffige  (fibrinöse) 
Exsudat  zeichnet  sich  durch  seine  freiwillige  Coagulation  aus  und  be- 
steht hauptsächlich  aus  Fibrin ,  dem  in  verschiedenem  Verhältnis«  (doch 
nie  in  grosser  Menge)  gelbliches  Serum  beigemischt  ist.  Nach  der  ver- 
schiedenen Zusammen8ezung  unterscheidet  man  mehrere  Arten  von  Faser- 
stoffexsudaten ;  a)  das  einfache  oder  plastisch-faserstoffige 
E  x  b  u  d  a  t ;  dieses  hat  eine  graue ,  grauröthliche  oder  gelbliche  Färbung, 
bildet  membranöse  Ausbreitungen,  Pfropfe,  oder  es  schwimmt  in  Flocken, 
die  sich  aus  dem  flüssigen  Theile  ausscheiden ;  es  ist  sehr  klebend,  durch- 
scheinend ,  mit  vielen  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen.  Dieses  Exsudat 
kommt  besonders  bei  Wunden  vor,  welche  per  primam  intentio- 
n  e  m  heilen ;  ferner  bei  Entzündungen  seröser  und  zellstoffiger  Gewebe, 
der  innern  Gefässhaut,  der  Knochen;  seine  Umwandlung  besteht  in  Ver* 
Schrumpfung  und  Organisirung ;  b)  das  croupöse  Exsudat  (eiterig 
zerflies8ender  Faserstoff)  ist  gelb  oder  grünlich  gelb ,  sehr  gerinnfähig, 
weniger  klebend,  mit  ansehnlichem  Fettgehalte,  bildet  Flocken  und  Mem- 
branen, ist  aber  keiner  weiteren  Organisation  fähig.      Es  zerfliesst  sehr 
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bald  zn  eiteriger  Flüssigkeit  und  hat  dann  häufig  eine  corrodirende ,  die 
Gewebe  schmelzende  Eigenschaft.      Dieses  Exsudat  wird  gewöhnlich  in 
sehr  grosser,  erschöpfender  Menge  abgesezt;  es  liegt  ihm  eine  qualitative 
Erkrankung  des  Faserstoifes  zum  Grunde.     Es  kommt  bei  Schleimhaut- 
cntzündungen ,    besonders    in  den  Luftwegen  und   im  Darmkanale  vor. 
c)  Das  tnberculöse  Exsudat;  es  bildet,  wenn  es  rein  ist,  eine  graue 
ader  gelbliche  Masse;    gewöhnlich  ist  es  aber  mit  Salzen  vermischt  und 
stellt  dann   eine  feste  gelbe  Masse  dar.  —  2)  Das  eiweissstoffige 
(a  1  b  u  m  i  n  Ö  s  e)  Exsudat.      Es  enthält  viel  Eiweiss ,  aber  auch  noch 
Faserstoff  and  manchmal  viel  Serum  ,   Blutfarbestoff  und  Fett ;    man  be- 
zeichnet es  darnach  als  rein  albuwinöses,  faserstoff-  oder  se- 
ros-albuminöses.    Es  ist  flüssig ,  klebrig,  bisweilen  fast  ölartig,  ent- 
farblos und  durchsichtig,  oder  röthlich  gelb,  opak  und  milchweiss ; 
gerinnt  das  Eiweiss  später,  wenn  sich  das  Serum  vermindert  hat. 
Dieses  Exsudat  macerirt  alle  Gewebe,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt, 
wrwandelt  sich  leicht  in  Eiter  und  verjaucht  schneller ,   als  das  faserstof- 
fge  Exsudat ;  bisweilen  organisirt  es  sich  auch.    Es  kann  sich  in  Krebs- 
Basse  umwandeln,  tuberculisiren,  eine  Fettuni  Wandlung,  sowie  eine  Speck- 
entartung erleiden.  —  3)  Das  wässerige  (seröse)  Exsudat  ist  als 
re i n  seröses   ( hydropisches ,   den  Hydrops  serosus  constitnirendes) 
dmraflüssig ,  wässrig,  klar,  farblos  oder  blassgclblich ,  und  nicht  als  Ent- 
ttmdangsproduct   anzusehen  ;    es   ist  daher  auch  nicht  organisutionsfähig. 
Dagegen  kommt  seröses  Exsudat  mit  Eiweiss  oder  Faserstoff  in  Folge  von 
|     Entzündung  vor  und  bildet  den  Hydrops  f  i  b  r  i  n  o  s  u  s.      Das  a  1  b  u  - 
minös-ser  ös  e  Exsudat  ist  klebrig,  einer  dünnen  Synovia  ähnlich  oder 
trabe;  in  faserstoffig-serösen  finden  sieh  Fibringerinnungen  als  Flöekchen, 
«eiche  salzartige  Klumpen  ;    diese  beiden  Arten  sind  organisationsfähig. 
Das  seröse  Exsudat  macerirt   die  Gewebe.   —    4)   Das  hämorrhagi- 
sche Exsudat.    Wenn  eines  der  vorgenannten  Exsudate  eine  grössere 
Menge  Blutfarbestoff  enthält,  so  stellt  es  das  hämorrhagische  Exsu- 
dat dar,    welches  also  ein  fibrös-,   albuminös-  oder  serös-ha'morrhagischcs 
aad  darnach  mehr  oder  weniger  gerinnend  sein  kann.      Diese  Exsudate 
«od  immer  roth  und  kommen  hauptsächlich  auf  serösen  Häuten,  nament- 
lich bei  Leuten   vor ,   die  sehr  herunter  gekommen  sind  und  wo  das  Blut 
der  Zersezung  nahe  ist  (wie  beim  Scorbut  u.  dgl.).  —  In  Betreff  der  Ver- 
breitung und  Anordnung  der  Exsudate  finden  Verschiedenheiten  statt.    In 
parenchymatösen  Organen  sind   sie  durch  das  ganze  Gewebe  verbreitet; 
dieVertheilung  erfolgt  hinter  die  Fasern  und  Gefässe  und  scheidet  sieh  da- 
durch in  Streifen  ab.    Bei  membranösen  Organen  ergiesst  sich  das  Exsu- 
dat auf  die  freie  Fläche ;  ist  es  ein  faserstoffiges,  so  bildet  es  eine  Pseudo- 
membran ;  ist  es  nicht  gerinnbar,  so  bleibt  es  flüssig,  verharrt  in  geschlos- 
senen Säcken  und  wird ,  wenn  es  möglich  ist ,  nach  aussen  entleert.    Auf 
die  Beschaffenheit  des  Exsudates   ist   die  Menge   und  Beschaffenheit  des 
Korper-  und  Organenblutes,  die  Beschaffenheit  derllaargef  asswandungen, 
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der  8ix  der  Entzündung  (mehr  im  arteriellen  oder  venösen  TheUe  det 
Haargef  ässnezes)  and  die  Ursache  derselben  von  Einfluss.  —  Jedes  der 
oben  genannten  Exsudate  geht,  wenn  es  nicht  bald  aus  dem  Körper 
geetossen  oder  resorbirt  wird ,  Umwandlungen  ein ,  welche  theils  von 
fälligen  (mechanischen ,  chemischen  oder  organischen)  Momenten ,  theils 
von  einer  eigenthümlichen ,  ihnen  von  vorn  herein  innewohnenden  Qnaß» 
tat  abhängig  zu  sein  scheinen.  Wenn  sich  in  einem  Exsudate  die  Bettys* 
gangen  der  Zellen-  und  Faserbildung  (Proteinverbindungen,  Fett,  Sauna) 
befinden,  dann  entstehen  in  demselben  nach  den  Gesesen  der  Zellentbeav 
rie,  Elementarkörperchen ,  Zellenkerne,  Zellen  und  Fasern,  welche  unter 
günstigen  Verhältnissen  den  physiologischen  gleichen ,  und  sich  zu  »er* 
malen  Geweben  fortbilden  können ;  im  entgegengesehen  Falle  wird  durch 
abnorm  gestaltete,  mikroskopische  Körperchen  (z.  B.  Exsudatkörperehen, 
Entzündungskugeln,  Körnchenzellen,  Eiterkörperchen ,  Exsudatsellea)  ein 
pathologisches  Gewebe  erzeugt. —  Folgen  der  Exsudat ion.  Zu- 
nächst wird  in  dem  entzündeten  Organe  die  Function  gestört;  das  Organ 
kann  anfangs  durch  die  grössere  Blutmenge  und  das  Exsudat  eine  Sehet 
oder  unächte  Hypertrophie  erleiden ,  später  aber  durch  Schrumpfung  des 
Exsudats  etc.  an  Volumen  abnehmen«  In  hohlen  Organen  kann  Verenge» 
rung  und  Erweiterung ,  in  Röhren  Verstopfung  und  Verechlieesung  tu 
Stande  kommen.  In  der  Nachbarschaft  des  Exsudate  tritt  Blutarmuth  ein ; 
auch  wird  sie  nach  der  verschiedenen  Nstur  desselben  imbibirt,  m 
arrodirt  und  corrodirt ,  verjaucht  oder  in  Schmelzung  versect ,  oder 
Organe  erleiden  Verschiebungen.  Endlich  erleidet  das  Blut  mannigfache 
Veränderungen,  und  wenn  Exsudate ,  zumal  wenn  sie  durch  Metamorpho» 
sen  den  Blutbestandtheilen  differenter  geworden  sind ,  in  das  Blut 
aufgenommen  und  mit  demselben  fortgeführt  werden,  so  erzeugen  sie 
Art  Gährung  in  demselben ,  welche  in  höherem  Grade  zur  raschen  Zar» 
eezung  desselben  wird  (s.  Pyämie). 

Extravasat ,  Erguss,  Extravasaten,  bedeutet  im  Allge* 
meinen  den  Austritt  von  Flüssigkeiten  oder  halbflüssigen  Stoffen  (Blut, 
Lymphe ,  Synovia ,  Chylus ,  Galle ,  Fäcalmaterie ,  Harn)  aus  ihren  natür- 
lichen Behältern  in  andere  Höhlen  (Extravasat,  Erguss),  oder  in 
das  freie  Zellgewebe  und  in  die  Substanz  anderer  Organe,  z.B.  des  Hirns, 
der  Lunge  (I  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o).  Unter  Extravasat  schlechthin  versteht  man 
gewöhnlich  blos  den  Austritt  von  Blut  und  sezt  bei  dem  der  andern  Flut* 
sigkeiten  deren  Namen  bei,  z.  B.  Harnextravasat.  Am  häufigsten  erfolgt 
der  Erguss  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  (Quetschungen ,  Risse, 
Wunden),  doch  auch  manchmal  durch  Ausdehnung,  Eiterung,  Brand.  — - 
S.  auch  den  Art.  Ecchymoma. 
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F. 


FaSergOSCh WlÜSt,   Tumor  fibrosus  (auch  Fleischge- 
icfcwulst,  Sarkom  genannt),  ist  eine  Neubildung,  welche  der  Haupt- 
■mm  nach  aus  Fasergewebe  besteht.     Die  Fasern,  welche  diese  Ge- 
schwülste zusammensezen ,  sind  meist  Bindegewebsfasern ,  seltener  glatte 
oder  einfache  Muskelfasern  und  zuweilen  auch  elastische  Fasern.    Je  nach 
dieser  Zosammensezung  unterscheidet  man Bindegewebsgeschwül- 
ste  und  Mus ke lfa sergeschwülste.  —  Die  Consistenz  der  Faser- 
geschwülste ist  eine  sehr  verschiedene ;  sie  sind  bald  weich ,  elastisch  und 
dann  meist  auch  blutreich ;  hierher  gehören  die  weichen  Polypen ;  bald 
sie  fest,  derb,  wenig  elastisch,  gleichen  auf  Durchschnitten  dem  fibrö- 
sehnigen  Gewebe ;  solcher  Art  sind  die  festen,  fibrösen  Polypen  ;  man 
bezeichnet  diese  Gebilde  näher  als  fibröse  Gebilde  (Fibroide, 
De s m o i d e).    Eine  mittlere  Consistenz  bilden  die  Muskel fa serge- 
schwülste (Myoide).      Verneuil    schlägt  für  alle  Geschwülste, 
welche  hauptsächlich  aus  Bindegewebe  bestehen,    als  Allgemeinbezeich- 
Dung  den  Namen  Fibrom  vor.  —  Der  Verlauf  der  Fasern,  welche  die 
Fasergeschwnlst  bilden ,   ist  ein  sehr  manmohfaltiger ;   bald  laufen  sie  pa- 
rallel, bald  stellen  sie  verschiedenartige  Neze  dar,  bald  sind  sie  unregel- 
nassig   unter  einander  gemischt ;    in  die  Zwischenräume  der  Fasern  sind 
zellige  Elemente  eingestreut.  —  Eine  Modification  der  Fasergeschwülste 
bildet  die  Balg fa sergeschwulst,  Cystosarcoma.      Es  ist  dies 
eine  Geschwulst,    welche  aus  einer  faserigen  Masse  besteht,    in  welcher 
Bälge  enthalten  sind.      J.  Müller  unterscheidet  drei  Formen:    1)  Cy- 
stosarcoma simplex,    bei  welcher  die  Cysten  ihre  besondere  Haut 
haben   und  im  Innern  glatt  sind.      Diese  Form  kommt  am  häufigsten  vor 
und  ist  zuweilen  angeboren.     2)  Cystosarcoma  proliferum;    die 
Cysten  enthalten  in  ihrem  Innern  jüngere  gestielte  Cysten.    3)  Cysto- 
sarcoma phyllodes;  die  Geschwulst  bildet  eine  feste  unebene  Masse 
von  der  Consistenz  des  Faserknorpels,  enthält  in  ihrem  Innern  Höhlen  und 
Spalten ,   welche  nur  wenig  Flüssigkeit  enthalten ,  keine  deutliche  eigene 
Haut  besizen ,  sondern  grösstenteils  mit  warzenähnlichen ,  oder  Blätter- 
und  blumenkohlartigen  Gewächsen  angefüllt  sind.      Eine  weitere  Modifi- 
cation der  Sarcome  ist  eine  schwarze  Färbung  —  melanotische  Fa- 
*ergeschwulst  (Sarcoma  melanodes).      Am  häufigsten   findet  man 
solche  Pigmentablagerungen  in  lockern  Bindegewebsgeschwülsten.  —  Die 
Fasergeschwülste  kommen  besonders  unter  zwei  Hauptformen  vor,   einer 
rundlichen  und  einer  länglich  gestielten.    Die  erste  Form  haben  meistens 
die  festen,  überall  gleichmässig  eingeschlossenen  Fasergeschwülste,  wäh- 
rend die  zweite  denjenigen  zukommt ,   die  sich   auf  freien  Flächen  ent- 
Bvrger,  Chirurgie.  lg 


. tiw«  fcigenBCDtm  nat  nauptsacnjicn  dienonic.  Alan 
Emstreupulver  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kampher, 
Harzen  auf  Jauche  absondernde  Flächen  ,  oder  als  Zusax 
ren  bei  Brand,  oder  endlich  unter  Salben  gemengt  alsVer- 
hnadigen  etc.  Geschwüren  an.  Endlich  gibt  es  fäulniss 
welche  die  Eigenschaften  der  beiden  vorgenannten  Abthei- 
teJn  in  «ich  vereinigen.  Dabin  geboren:  I)  die  rein  ad- 
en  Mittel,  wie  namentlich  Galläpfel,  die  Eichenrinde,  Wei- 
lentill- ,  ßatanbiawurzel ,  die  Wallnussschalen,  welche  man 
kochung  für  neb  allein  oder  in  Verbindung  mit  aromaü- 
ilnöeen  Mitteln  in  Umschlägen  und  Verbandwasser ,  öder 
Äch  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kohle ,  Kampher ,  bar 
urfiseben  Substanzen  zum  Einstreuen  anwendet.  Ferner 
dor  Alaun.  2)  Die  ads  t  r  ing  ir.end  en  bjttern  und 
an  oder  ton  i  seh  e  n  Mittel,  wie  die  Chinaarten,  die 
rillte,  HerbafCordii.rutae.salviae.roris- 
rnttaii,  mar ubii,  Flore»  tan aceti,  chamomil- 
CiUmi  aroin  at  ici ,  rubiaetiuctoruin,  r  h  c  i , 
■reder  in  der  Abkochung  zu  Umschlagen ,  Verbandwasser 
•an  oder  als  trockenes  Pulver  zum  Einstreuen  und  in  Sal- 
ti allein  oder  in  Verbindung  mit  andern  antiseptischen  Mit- 
er,  Myrrhe,  Kohle,  Alaun  etc.  anwendet.  8)  Die  aroma- 
:ht  adstringirenden  Pflanzen,  »ic  die  Herb» 
elisnae,    miri,   thvmi,   serpylli,   majoranae, 

Die  ätherischen  Oele,  namentlich  das  Oleum  ca.- 
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wickeln.       Die   Balgfascrgeschwiilste    haben    gewöhnlich   eine 
hockerige  Gestalt    und   zeigen  Fluctoation.  —    Die  Sarcon 
den  verschiedenst!.1!!   Kiirp  erst  eilen    vor  und  zeigen  meistens 
gebenden  Gewebe   analoge  Bildung  :    so  findet  man  die  locken 
websgesch wulste  am  hiitifigttcn  auf  Schleimhäuten  (als  Polypen} 
äussern  Hatit  (als  Condylome,  Warzen),  am  Z»hotlei»ch  (»1»  T 
Mjuide   in  der  Gebürmuttei'Mib.-lanz  etc..   die  Fibroide  mit  Gl 
ten ,   der  Beinhaot ,   den  Bändern    zusammenhangend.       Die  ! 
•chwiilate  sind  am  häutigsten  ;m  den  Ovarien  oder  in  ibrer  Ni 
Hoden    und    in    der    weiblichen  Brost    aiizuln-llcn.       Auch    in 
Knochen   kommen  die  Sarkome  vm   und  heisseu  dann  Osteo 
Haben  -it-  iUn-n  Si<  iiiiirrhüili  '1c-  Knochens,  so  treiben  sie  in 

i  Entwiekeluug    den    umgeh' - ■  t ■  Li ■  i ■  Knovlifn  blasig  auf.      Ai 
findet   man  die  Osteosarkome  im  Unterkiefer ,   in  der  rliglim« 

den  Becken.   I  s-cli'n'lclkiiucln'ii  iinii  in  i!>-i  N\ilic  '^ 

ierer  Röhrenknochen.    —     Ilie  Sarkome   bilden    sich  uns  BlaM 
welches  durch  Erguss   aus  zerrisseneu  Gefüssen  oder  durch  Aua 

s  hyperÄmis eben  und  entzündeten  Gefassen  geliefert  wird. 

n  diese  Geschwülste  In  Folge  m  ee  lianisch  er  Verlezungen  od* 

r  Dyskrasien  .  vorzüglich  der  Seropheln  und  Syphilis 

wiüste  wuchsen  luilil  ra.-ch.  bald  langsam,  je  nachdem  >-i» 
gefassreicli,  oder  fest,  und  blutarm,  frei  gelegen  oder 
Sie  können  eine  bedeutende  Griiitsc  erreichen,  die  benai 
verdrängen  und  dadurch  bedeutende  Beschwerden  cc 
kome  durchbrechen  manchmal  die  Knochen.  —  Die  Sarkome 
unschtnerzb aft,  durch  äussere  Reizung  können  sie  aber  in  EntxS 
Verschwörung  verse/t  werden.  Die  Fibroide  sind  aiis-erdein 
knöcherung  und  krebsigen  Entartung  fähig.  —  Behandina 
fange  kann  man  versuchen,  das  Wachstbum  dieser  A Hergab 
wiederholtes  Anseien  von  Blutegeln,  durch  fortgesest*  kalte  ~~ 
Ablcitiingsmittel ,  durch  die  innerliche  und  üusserliche  Anw 
Jod  etc.  zu  bindern.  Gelingt  dies  nicht,  so  müssen  sie  entfe 
was  man  je  nacli  ihrer  l"'-ih:illi  nln-ii  durch  Ausschneiden, 
binden,  Aezeu  oder  Brennen,  oder  durch  Einziehen  eine 
werkstelligt.  Osteosarkmnc  kimneii  die  Resectiou,  E.iartieulstioo 
Auijmtiitiüii  nniliig  milchen. 
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t Im ii    null    die  Lebenskraft   im 

erwecken,  rechnen  wir  folgeudi 


a.  An 


Mittel,   welche  entweder  dem 
ti   entgegenwirken,    oder 
Faulnits  übergegangeil,  noch&mLoa 
Zu    den   Mitteln,   die   der  Fauln 

leidenden  Theile  und  in  de**«« 
-clnirle  Mittel,  wie  S*i 


ab  Einstreu  pulver  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kiimpher, 
sl ,  Harzen  auf  Jauche  absondernde  Flächen  ,  oder  als  Zusaz 
hingen  bei  Brand,  oder  endlich  unter  Salben  gemengt  als  Ver- 
tat brandigen  etc.  Geschwüren  an.  Endlich  gibt  es  faulniss- 
■L,  welche  die  Eigenschaften  der  beiden  vorgenannten  Abthei- 
WiUelu  in  rieh  vereinigen.  Dahin  gehören:  I)  die  rein  ad- 
«den  Mittel,  wie  namentlich  Gallapfel,  die  Eichenrinde,  Wei- 
emieiitill-,  Ratanhiawurzel ,  die  Wajlnustschalen,  welche  man 
Abkochung  für  eich  allein  oder  in  Verbindung  mit  aromati- 
■jbritaöaen  Mitteln  n  Umschlagen  und  Verbandwasser ,  oder 
■r  «ich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kohle,  Kampher,  bar 
aumatiachen  Substanzen  lum  Einstreuen  anwendet.  Ferner 
Mar  der  Alaun.  8)  Die  adstringir.enden  bjttern  und 
iften  oder  tonischen  Mittel,    wie  die  Chinaarten,    die 


■illa 


,  He 


alv 


rnbii.Flor 


■  II- 


a  der  Abkochung  in  Umschlügen ,  Verbandwasser 
rangen   oder  als  trockene«  Pulver  inm  Einstreuen  und  in  Sal- 

»icb  allein  oder  in  Verbindung  mit  andern  antiseptisch  eoMit- 
apher,  Myrrhe,  Kohle,  Alann  etc.  anwendet.  3)  Die  aroma- 
aicht   adatringirenden  Pflanzen,  wiedleHerba 

aaeliasste,  mari,  thyuii,  serpylli,  majorenne, 
10 i,  Talerianse.imperatoriae  albae,  iridis  flo- 

4)  Die  ätherischen  Oele,  namentlich  das  Oleum  ca- 
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Fettgeschwulst,  Lipoms  (von  \tno$,  das  FeU 
eine  Neubildung  ,  deren  Hauptbesland  t  heil  in  t"ettgi-w.-l ■•■  h 
häufig  vorkommenden  Geschwülste  bieten  mancherlei  ^~ 
dar,  welche  man  als  Eintheihmgsinonientc  bannst  hat. 
heilen  ergeben  sieh  einerseits  au«  der  ehemischen  Zussi 
in  der  Geschwulst  befindlichen  Fettart,  nudererseikt  d 
gesehwulst  hauptsächlich  nur  aus  Fettgewebe,  oder  noch  ■ 
weben  und  Gebilden  xusnmmengesezt  ist. 

1)  DieeinfacbeFcttgescbwulst.  Lipom 
steht   in   einer  Fettanhäufnng  im  rnt  erbaut  Zellgewebe  u: 
unter  der  Form  einer  mehr  oder  weniger  abgegrenzt eti 
po ma  ci  r  c,u  tuscr  iptu  m),   bald   verliert  eich  jene  u 
umgehende  Fettgewebe   (L i p.   diffusum).      Daa  Feit   i 
dem   normalen  Feite   ganz   ähnlich.    —    Die  Lipome 
fühlen   sieh  elastisch  :ni  .    sind  verschiebbar  und  die  s 
ist  tmveründet.    Man  findet  sie  öfter  in  Mehrzahl,  zuw 
ser  Menge  bei  demselben  Kranken:   sie  erreichen  niidii  selten  >■ 
seil  Umfang.  — ■  Man  unterscheidet  bei  der  Zergliederim;:  leie 
gewebe  ,   welches   die  Geschwulst  rings  umhüllt,    nach  innen 
In  verschiedenen  Kirhtuneen  sich   kreuzender  Vcrlimgernngen  s 
ziemlich   lockere,   mehr  oder  weniger  grosse,   unvollständig  g 
Moschenrüumc  bildet,   die  das  Fett  in  sich  schliefen, 
zuge   (heilen   die  Geschwulst  manchmal  in  mehrere  I 
selbe    aus    einem   Conglouierat    mehrerer  1 
scheint.     Andere  Male    i-l  aueli  eine  stärkere  Gesainmtw 
den,  das  Fettgewebe  daher  wie  in  einen  Balg  oingesdllo* 
Umgebungen    abgegrenzt  (11  a  1  g  -  F  «  t 1  gc  s  c  h  w  n  1  s  t). 
Fettzellen  ist  meistens  zart,  andere  Male  ist  Hie  dick  und  ■< 
Zellrnkern  ,   bisweilen   findet  sieh  in  den  Zellen  n 
säure   (sternförmige ,    strahlige   Krystallisatinnen). 
scheint  au.»  einer  I'roteimerbindung  zu  bestehen,    di 
wohnliehan  Fettbeslnndtheilen  :  Margariu,  Elain  und  Ste. 
den  Verhältnissen.  —  Die  Lipome  wachsen  gewöhnlich  1 
auch    manchmal    im  Wnchsthum    stehen'     haben    -le  al 
wisse  Grosse  erreicht,  so  wachsen  sie  oft  schnell  und  e 
bedeutenden  Umfang.      Das  Gewicht   ist ,   mit    dem  \ 
gering,    doch   zerren   sie   manchmal   die   sie  bedeckende  1 
dass  sie  nur  noch  an  einem  von  der  Haut  gebildeten  Stiele 
Fe  ttge  schwülste   sind   meist   gutartig;    durch  beständige  Reim 
'  j   sich   rat  zun  " 


i  Lappen  , 
■    l'ettanhinifiingen     ; 


i  Margarin  n 


l  Volum 
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sin  Absccss   entwickeln.    —    Die  Ursachen   der  Lipome  i 

Meistens   beginnen   sie  ohne  äussere  Veranlassung,   zuweilen  11 

t  ljuetschung  oder  eines  Druckes.      Mit  Ausnahme  des  Hau 

der  Fmssoble   können   fast   alle  Theile  der  Siz  von  Lipom. 

m  häufigsten  findet  man  sie  am  [labe,   auf  den  Schultern  u 

Zuweilen   sind  sie  angeboren.      Mit  der  allgemeinen  Fett- 
die  parlielleFettauhiiufung  nicht  in  notli  wendigem  Zusammen- 
n  diese  kommt  bei  magern  und  fetten  Personen  vor.    Wo  viele 
s   Kugleich  erscheinen  ,   nnisfl   eine  allgemeine  Ursache,  i 
b  Blutentmischung  wirken.  - —   Eine  eigentümliche  Modiöcalioi 
i  Lipoms   ist   das  Fettmutter  mal,   Naevi 
um»  t  ödes  nach  v.  Walt  her  oder  Tel  an  giek  tasia  lipoma- 

r   nach  C  h  e  1  i  u  s.      Es   ist   hier  das  Lipom  mit  einer  Masse  e 
r  CapiUarge  fasse  durchzogen,   bildet  beutelförmige  Hervorragungen, 
:    zuweilen   stark   behaart.      S.  Gef assgesch wulst.   —    Be- 
lang.    Kleinere  Fettgeschwülete  kann  man  durch  Druck,   magere 
iii^vn   ron  Jod-  imil  ( Jiii-ek-ill»r-:i|l>.' .  <  *  i  !  j  .-- '  ■  r  1  ^ :  1 1  ] .  ■ .  Nus-:r,l 
i  n  d  «■  rer's  Geist,  durch  Auflegen  von  E  m  p  I.  uiercuriale  oder 
o  n  i  a  c.  cum  ■  ee  t.  »quill,  zu  zertheiten  suchen.    Moi- 
1   aber  ihre  Entfernung  durch  das  Messer  uöthig.      Man  bat  bei 
ratioD   darauf  zu  sehen ,    das»  von  der  lipoinalöseu  Masse  nichts 
,  widrigenfalls  entweder  die  \\  iederkehr  des  Lcbels  oder  eine 
■,  schlechte  Eiteriini;,  wiche  den  Kranken  aufreiben  kann,  oder 
e  Fisteln  zu  erwarten  sind.    Andererseits  kann  eine  starke  Blu- 
icration  sehr  erschweren.    In  einzelnen  Fidlen  entstehen  nach 
»tirpa'ion  neue  Lipome  an  andern   Körpers  teilen. 

"  serfettgescbwulst  (Speckgeschwulst,  Stea- 
ii  mixtum  nach  J.  Müller).  Bei  dieser  Form  des 
i  oberwiegt  das  Bindegewebe  die  Menge  des  Fettgewebes,  so  dass 
,  wei.. bläuliche,  sehnen  artige  Streifen  die  Geschwulst  durchliehen  ; 
k  werden  die  Räume  Für  das  Fett  enger,  dii-  Consistenz  der  ganzen 
l-t   mithin  derber ,   fester.      Das  Fett  selbst  bat  i 

n  Stearin,  wodurch  es  von  festerer  Gui-istenz  und  mehr 
i  Beschaffenheit  ist.  —  Die  Speckgeschwulst  hat  ihren  Siz  selten  i: 
rhau (Zellgewebe ,  sondern  mehr  in  der  Tiefe  unter  den  Fusciei. 
JwUchenraumen  der  Muskeln,  in  der  Nahe  der  Knochen,  an  den 
i  Becken,  in  der  llighnior.-dn.ihle  etc.  und  hangt  fast  im 
reisen  Gewebe  minmeo.  —  Die  Form  dieser  Geschwulst 
einen  rundlich,  doch  fuhlt  man  gewöhnlich  n 
snde  kugelig«  Massen  durch,  die  an  den  vorspringenden  Punk- 
i  grössere  Consistenz  zeigen,  als  an  den  Vertiefungen, 
r  der  Geschwulst  bleibt  lange  unverändert,  und  verschiebbar,  und 
t  unschmerzhaft  und  selbst  gegen  stärkeren  Druck  iinoiii- 
lu  Steatom   entwickelt  sich  bald  spontan  ,   bald  nach  vor- 
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ausgegangenen  mechanischen  Verleitungen  durch  stumpfe  Kü 
besondiTe  Ilyskrasie  In.**!  tvirh  nicht  nachweisen:  'In1  Srnv 
dazu  disponircn.  Die  Sientome  wachsen  iuris t  lal  . 
sie  miinchmul  eine  bedeutende  Grosse.  Hie  sind  an  fang*  luv 
wachsen  »her  später  tu  it  ihren  Umgebungen.  Sie  können  Ja 
verändert  bleiben  und  nur  durch  ihre  Mhh  bes'drwren  ; 
eilt  xün  den  sie  sieh,  eitern,  schwüren  oder  geben  in  I.  ifb-lmll 
tion  liber.  —  Entwickelt  sich  die  SpeckgeschwulM  in  einem 
nennt  man  sie  K  nochenspeckgesc h  wu  Ui  ,  Osti  n 
Das  Osleostcatoui  kann  entweder  von  der  Ueiuhatit  ausgehen 
Jhnnern  der  Kitochen  entwickeln.  Im  erstem,  häufigsten  Fi 
Röhrenknochen  das  Gewächs  den  ganzen  Knochen  nmffj— * 
rein  dringe»  spater  in  die  Knochcnmasse  ein  ,  welche  dnrd 
schwindet,  so  das«  e*  scheint,  als  sei  die  Afterbildimg  au»  d 
gewuchert.  Liegt  das  Gewächs  in  einer  knöchernen  Hohle 
diel«  nach  und  nach  Ml«,  erweicht  die  knöcherne  Schule.  4 
tmd  durchbricht  sie  endlich.  Im  legieren  Falle  geht  dieAitei 
der  Markhohle  oder  einzelnen  Mai-kiellen  aus,  die  umgrheni 
■nasse  wird  erweicht,  verdriingt,  der  Knochen  nach  und  «üb  1 
(rieben  und  im  einzelnen  Stellen  «erbrochen.  Die  blasige 
des  Knochens,  welche  sich  manchmal  lindet ,  ist  Veranlass!! 
die  Krankheit  mit  dem  Namen  Winddorn,  Spina  venti 
legen.  —  Die  grossere  oder  geringere  Festigkeit  ■!< 
dem  Vorwalten  des  Faser-  oder  Fettgewebes  ab.  Ist  da*  Sti 
weichung  übergegangen,  so  findet  man  in  demselben  bald  n 
nen  ,  bald  an  mehreren  Stillen,  je  nachdem  Entzündung  n 
Degeneration  Ursache  der  Erweichung  ist,  entweder  versehet 
dimgsprodncte,  theils  infiltrh-t,  theils  in  Höhlen  gesammelt,  ■ 
sich  entzündungslose,  mit  Krebsjnuehe  infiltrirte  Stellen  odei 
verschieden  gefärbter,  dicklicher,  milchiger,  käsiger  oder  siili 
keil  .  in  welcher  sieh  viele  Fetttropfen  .  E  leinen  tut  kodier,  km 
gabilde  etc.  befinden.  —  Behandlung.  Sie  besteht  allei 
itirpoticM  des  Afterproducts.  Hangt  dieses  mit  einem  Knocbe: 
so  rnnss  dieser  zugleich  entfernt  werden:  an  Glied  ma»s*cii  k 
putntion  nötbig  werden. 

2)  Die  geschichtete  Fcttges  r  h  w  n  1  st  ,  Galt, 
schwulst,  Cho  I  es  te:i  l  oma,  ist  ein  Gebilde,  dessen  H 
theil  Feit  ist,  und  das  bis  je*t  am  hantigsten  im  Gehirn  und 
(Schi.ilelkimcle'ii.  Unterkiefer)  beobachtet  wurde.  Die  Chol» 
welche  iliese  Geschwülste  ausfüllt,  ist  weich,  leichi 
der  Farbe  lies  weissen  Wachses,  aber  perhuutterglaniend.  At 
fett  findet  sich  noch  Stearin  und  Eiweiss.  Die  Form  der  G 
im  Allgemeinen  rundlich,  doch  auch  oval;  manchmal  «eigen 
Herrorragongen    auf  der  Oberfläche  derselben,      Dia  Chole» 
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liad  eai*ed<-r  «011  einer  besonderen  dickeren  oder  dünneren  Membran 
MaÜM»ea  (C  b  o  I  e  *  t  e  n  t  o  tu  *  oy.'licura),  oder  liefen  auf  der  Ober- 
<t«  noii  Ceachwüron.  —  Das  Innere  der  Giillenfettgesehwulst  besteht 
ta  ibaBblatterigcu  ,  meist  concentrisch  liegenden  Schichten,  welche  für 
nri  wieder  nus  polvedriscbeu  ,  den  Prlanzenzelien  analogen  Zellen  beste- 
\m.  «wlstbpn  den  Schichten  sind  krystallinisehc  Fette  «1  ige  lagert,  welche 
tkrili  t>fe)-.  thetl»  blättcbenfurmig  erscheinen:  die  ersteren  besteben 
<ifcni;iwinlicb  «tu  Cholestearin ,  die  Unteren  aus  Stearin.  —  Das  Chole- 
■intii»-  ist  ein  gutartiges  Gebilde  und  wird  nur  durch  seinen  Siz  innerhalb 
•trt  Sctuwlelbiilile  und  in  den  Knochen  gefährlich.  I 'eher  die  Ursachen 
4mr  Neubildung  ist  nichts  bekannt.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Exrtirfialion.  wenn  dem  Gewächse  heimkommen  ist. 

[>u   Li  ipotn»  colloides   (Ginge)   entsteht   durch   Krweicbung 
4b  pe  wohn  liehen  Fettge.-ohwid*i. 

Fingerkrampf,  s,i,  ..■,  i. .- 1,  i  ■.„,;.  r,  ...,,.,.,...■:■■.. 

':»■.  da*Zittern  der  Hunde.  Dieser  Zustand  darf  nicht  mit  den 
"jinii!-ri  ii  'li'.'ii  Bewegungen  verwechselt  werden  ;  es  ist  eine  llcihe  schwan- 
crmiW  unvollständiger  Zuckungen,  unfreiwilliger,  häufig  wiederholter  oder 
nunsp^ezter  Bewegungen ,  und  ist  als  eine  Schwächung  der  Muakelcon- 
mil>m  nnztuehen.  Er  tritt  ein.  sobald  die  Wand  die  .Stellung  zumSchrei- 
l«i  «nnimmt  und  zwar  riehen  sich  zuerst  die  Fleaoren  des  Daumens  und 
Zö^efinger»,  welche  die  Feder  Anhaltend  und  lest  halten  müssen,  weniger 
«b«  drri  übrigen  Finger,  unwillkürlich  und  so  heftig  zusammen,  dasn  diese 
Mila  schmerzhaft  werden;  dann  geht  die  Zuckung  auf  das  Handge- 
bwk  übet,  wobei  die  Hand  mehr  oder  weniger  schnell  von  einer  Seite  zur 
■narrp  s.  hwankt.  so  dnss  der  Kranke  fast,  immer  seine  Arbeit  aufgeben 
■waa.  Anfanglieh  [itlegt  der  Kramj.f  bidd  vonilicr  7.11  gehen,  wenn  man 
dio  Feiler  logieicb  niederlegt,  kehrt  aber  nach  uud  nneh  leichter  wieder 
■■■nd  dauert  länger  an.  —  Die  meisten  Kranken  /eigen  die  nervöse  Con- 
Miiatii-n  ,  sie  sind  sehr  reizbar.  —  Gelegenheitsursachen  sind : 
■otaliwhe  Einflüsse  .  Iicl'lige  Aufregung  ,  Schreck  ,  Kumnicr ,  Sorge,  Uu- 
tiofk  .  Nachtwachen  etc.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Krankheit  viel 
baa&grr  geworden  ist,  seitdem  die  Stahlfeder  so  häufig  an  die  Stelle  der 
Fifa  11  ml  getreten  ist;  die  eretere  ist  viel  harter  11ml  gibl  weniger  nach 
ab  dir  Federpose .  es  gehört  daher  zum  Sehreiben  mehr  Druck  auf  die 
Frapvr.  Meistens  werden  Männer  befallen.  —  Das  Leiden  ist  das  Zeichen 
4er  Bewillig,  die  auf  irgend  einen  Theil  des  Nervciii-vsicms  ausgeübt  wird, 
mit  gjuintr  oder  geringerer  Betheiligung  der  Nerve ncentren.  —  Be- 
handlung. Sie  1-1  allgemein  uud  ortlich.  Landluft ,  freie  Wohnung, 
Bacbaftiguug  im  Garten  uml  Feld,  Beisen,  diätetisches  Verhalten,  leicht 
— jilaalii  In  Kost;  zuweilen  Antispagmodica ,  Bader,  kühlende  Getränke. 
Kackkehr  titr  Federpose-  Besserer  Erfolg  ist  von  den  orthopädischen 
n  au  erwarten.    C  a  7.  e  n  a.  v  e  gibt  zwei  Vorrichtungen  au  :   einen 
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Contentiwerband ,  der  aus  einem  Federhalter ,  der  mit  zwei  Druckschrau- 
ben versehen  ist ,  und  aus  zwei  Kautschukringen  besteht,  deren  jeder  eine 
Druckschraube  trägt ;  —  dieser  Apparat  schmiegt  sich  den  drei  ersten  Fin- 
gern an  und  vereinigt  sie  und  die  Feder  zu  einem  Stücke,  —  und  eine 
Vorrichtung,  die  aus  einer  Platte  von  Mahagoniholz  besteht,  an  d< 
unterer  Fläche  in  den  vier  Ecken  Elfenbeinkügelchen  spielen,  welche  Rs> 
derchen  vertreten.  Auf  der  Handfläche  dieser  Platte  erheben  sich  zwei 
Polster ,  die  man  zusammendrücken  oder  entfernen  kann ,  je  nach  der 
Breite  der  Hand.  Zwischen  beiden  Polstern  etwas  nach  vorn  findet  sieh 
eine  Stüze,  die  mittels  einer  Druckschraube  niedriger  oder  hoher  ge- 
schraubt werden  kann.  Sie  dient  besonders  zur  Fixirung  und  Unterstü- 
zung  des  Daumens.  Bei  der  Anwendung  bringt  man  die  mit  der  Feder 
versehene  rechte  Hand  zwischen  beide  Polster,  fixirt  den  Daumen  auf  der 
Stüze  und  schreibt ,  wobei  die  Hand  ohne  Schwierigkeit  mit  Hülfe  der 
Elfenbeinkügelchen  sich  bewegt. 

Flügel*,  überzählige.  Diese  Deformität  kommt  unter  zwei 
Formen  vor.  Entweder  articulirt  der  überzählige  Finger  mit  dem  Büttel» 
handknochen  des  Daumens,  des  Zeige-  oder  kleinen  Fingers ,  gleicht  den 
übrigen  Fingern  an  Gestalt,  ist  aber  nicht  mit  den  gehörigen  Bewegungt- 
organen  versehen  und  hindert  bei  seinem  ferneren  Wachsthnm  die  Be- 
wegungen des  nebenstehenden  Fingers.  Oder  es  ist  nicht  nur  ein  über- 
zähliger Finger ,  sondern  auch  ein  überzähliges  Os  metacarpi  vorhan- 
den, der  Finger  hat  seine  vollkommene  Organisation  und  freie  Beweglich- 
keit. —  Bei  den  Zehen  können  dieselben  Verhältnisse  stattfinden.  —  In 
dem  ersten  Falle  ist  die  Hinwegnahme  des  überzähligen  Fingers  durch 
Exarticulation  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Mittelhandknochen  indi- 
cirt.  Im  zweiten  Falle  wird  man  keine  Veranlassung  haben,  den  Finger 
zu  entfernen,  da  er  bei  seiner  Beweglichkeit  nüzlich  sein  kann ;  müsste  er 
aber  dennoch  der  Deformität  wegen  beseitigt  werden,  so  hätte  man  zu- 
gleich auch  das  Os  metacarpi  mit  hinwegzunehmen. 

FingerverkrÜmmUIlg,  Contractura  digitorum.  Schon 
in  dem  Vorwiegen  des  Flexionsapparates  der  Hand  über  deren  Extensions- 
apparat  liegt  eine  grosse  Disposition  zur  krankhaften  Beugung.  Alles, 
was  nun  diese  beiden  Factoren  beeinträchtigen  kann,  wie  entzündliehe 
Zustände ,  Narben  auf  der  Haut  etc. ,  so  wie  Lähmung  der  Beuger  oder 
Strecker,  können  eine  permanente  Fingerverkrümmung  herbeiführen ;  eine 
sehr  häufige  Veranlassung  zur  Contractur  der  Finger  gibt  eine  eigenthüm- 
liehe  Krankheit ,  deren  Grund  Dupuytren  in  einem  Zurückziehen  der 
Palmaraponeurose,  G  o  y  r  a  n  d  und  V  e  1  p  e  a  u  in  der  Bildung  neuer  fibrö- 
ser Streifen  suchten ,  J  o  b  e  r  t  aber  in  der  neuesten  Zeit  in  einem  sab- 
inflammatorischen  Zustande  des  Zellgewebes ,  welches  sich  verhärtet  und 
retrahirt  und  sich  dann  an  .die  fibrösen  Gewebe,  an  die  Palmaraponeurose, 
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■  a»Hant  selbst  and  an  die  Knochen  festsezt,  gefunden  so  haben  glaubt. 
Zustand  findet  sich  besonders  bei  Leuten ,  die  harte  Arbeiten  ▼er- 
lassen, wobei  die  Palmarfläche  der  Hand  starken  Druck  ausüben 
B.  bei  Hufschmieden,  Maurern  u.  dgl.  Die  Krankheit  beginnt  ge- 
im  kleinen  Finger,  ergreift  dann  den  Ringfinger,  selten  geht  sie 
mittlem  und  noch  seltener  auf  die  übrigen  Finger  über.  —  B  e  - 
handlang.  Diese  mass  nach  den  bedingenden  Ursachen  ▼erschieden 
sein.  Bei  wahren  Contracturen  hilft  der  Sehnenschnitt ;  bei  Verkrüm- 
in  Folge  n»  Narben  zeigen  sich  Maschinen  wirksam.  Solche 
der  Apparat  "ron  Fabriz  ▼on  Hilden,  das  Brett  von  Evers, 
die  Wandlade  von  B  a  s  s ,  die  Blechschienen  von  A  r  n  a  u  d  und  S  c  h  r  e  - 
ger,  der  Apparat  von  Dnterre.  Vergl.  Wunden  der  Extremi- 
täten. —  Anlangend  die  retrahirten  Streifen,  so  macht  Dupuytren 
einen  oder  mehrere  Ausschnitte  in  dieselben ,  bis  der  Finger  vollständig 
gestreckt  werden  kann ;  G  o  ▼  r  an  d  legt  den  Streifen  durch  einen Längen- 
sehnitt  bloss  und  nimmt  ihn  dann  ganz  weg ,  worauf  er  die  Wunde  durch 
«rate  Vereinigung  zu  heilen  sacht;  Job  er  t  endlich  durchschneidet  den 
Streuen ,  indem  er  zwischen  diesem  und  der  Phalanx  seitlich  am  Finger 
mit  der  Lancette  einen  Einschnitt  macht,  dann  ein  nur  an  der  Spize  schnei- 
dendes geknöpftes  Bistouri  flach  einbringt,  dieses  auf-  und  abwärts  schiebt, 
and  den  Streifen  zulezt  mit  der  aufgerichteten  Schneide  trennt.  Nach 
der  Operation  wird  bei  allen  diesen  Methoden  die  Hand  auf  ein  Finger- 
breit befestigt. 

Finger/Verwachsung.  Diese  Abnormität  ist  entweder  ange- 
boren oder  zufälliger  Weise,  am  häufigsten  durch  Verbrennung,  entstan- 
den and  kann  verschiedene  Grade  zeigen.  —  Bei  der  angeborenen  Ver- 
wachsung ist  die  Verbindung  entweder  durch  eine  häutige,  oder  eine  flei- 
schige oder  eine  knöcherne  Zwischensubstanz  vermittelt.  Die  erste  Art 
der  Verbindung  ist  die  häufigste.  Die  normale  Bildung  der  Finger  kann 
bei  diesen  Verwachsungen  überdies  auf  mannigfaltige  Weise  beeinträch- 
tigt sein.  —  Behandlung.  Diese  kann  nur  in  der  Trennung  der 
Verwachsung  bestehen,  welche  indessen  darin  eine  Contraindication  findet, 
wenn  die  Finger  zu  einer  unförmlichen  Masse ,  in  der  jene  nicht  einmal 
i****h*  angedeutet  sind ,  verschmolzen  sind ,  oder  wenn  in  ihrer  ganzen 
Länge  eine  knöcherne  Verwachsung  besteht  und  dabei  die  Gelenke  man- 
geln* Aufgeschoben  muss  die  Operation  werden  während  des  Bestehens 
dar  Scrophulosis  oder  von  örtlichen  Krankheiten  des  verbildeten  Theils, 
und  so  lange  der  Krankheitsprocess ,  welcher  die  Verwachsung  erzeugte, 
x.  B.  eine  Entzündung  nach  Verbrennung,  nicht  völlig  verschwunden  ist. 
—  In  der  Regel  operirt  man  bei  Kindern  nicht  vor  dem  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  nnd  wenn  die  Finger  an  beiden  Händen  verwachsen  sind, 
nicht  an  beiden  Händen  unmittelbar  nach  einander ,  sondern  in  einem 
Zwischenraam  von  2  bis  8  Monaten.  —  Häufig  tritt  nach  der  Operation 
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troz  der  grössten  Sorgfalt  in  der  Nachbehandlung,  Wiederrerwachsung 
ein ;  diese  ist  besonders  in  dem  Zeitpunkte  zu  fürchten,  wo  sich  die  Gra- 
nulationen von  dem  hintern  Winkel  der  Wunde  erheben  und  die  Wund- 
ränder von  beiden  Seiten  zusammentreten.  —  Die  Operation  ist  je  naoh 
der  Art  der  Verwachsung  verschieden  und  besteht:  1)  in  der  einfachen 
Trennung  derselben ;  2)  in  der  Trennung  nach  vorgängiger  Bildung  und 
Ueberhäutung  des  obern  Spaltenwinkels  mittels  eines  eingelegten  Blei- 
drahts; 3)  in  der  Trennung  der  Verwachsung,  Heranziehen  der  Haut  and 
seitlichen  Einschnitten;  4)  in  der  Trennung  mit  nachfolgender  Transpias- 
tation; 5)  in  gleichzeitiger  Trennung  der  Knochen.  —  Bei  der  ein- 
fachen Trennung  sticht  man,  nach  gehöriger  Fizirung  der  in  Pro- 
nation gesezten  Hand  und  wahrend  die  zu  trennenden  Finger  von  einander 
abgezogen  werden,  ein  spizes  Bistouri  mit  der  Schneide  gegen  sich  gerich- 
tet, von  der  Dorsalseite  her  senkrecht  durch  die  verbindende  Substanz 
und  zieht  es  längs  der  Mittellinie  dieser  unter  Schonung  der  Gelenkvor- 
ragungen  gegen  sich.  Man  kann  auch  in  umgekehrter  Richtung  von  den 
Fingerapizen  aus  trennen.  Bleiben  an  den  Hautwunden  stärker  hervor- 
ragende Lefzen ,  so  trägt  man  sie  mit  der  Scheere  ab ;  die  Blutung  stillt 
man ,  wenn  es  nöthig  ist ,  durch  Unterbindung.  —  Sind  mehr  als  zwei 
Finger  verwachsen ,  so  trennt  man  sie  nach  einander  auf  dieselbe  Weise. 
—  Als  Verband  legt  man  einen  an  seinem  mittleren  Theile  unbestriche» 
nen  Heftpflasterstreifen  mit  dem  unbestrichenen  Theile  in  den  obern 
Spaltenwinkel,  klebt  ihn  auf  dem  Rücken  und  der  Fläche  der  Hand  straff 
gegen  den  Vorderarm  hin  an,  legt  darüber  eine  schmale  Longuette,  hüllt 
dann  jeden  verwundeten  Finger  in  ein  mit  lauem  Wasser  befeuchtetes 
Läppchen ,  welches  man  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  und  wickelt  die 
Finger  nebst  der  Hand  mit  schmalen  Binden  ein.  Zulezt  befestigt  man 
die  Hand  mit  gestreckten  und  auseinander  gespreizten  Fingern  auf  ein 
Brettchen  und  legt  sie  in  eine  Schlinge.  —  Nach  eingetretener  Eiterung 
wird  dieser  Verband  1  bis  2  Mal  genau  auf  die  angegebene  Weise,  be- 
sonders am  obern  Spaltenwinkel ,  von  wo  aus  die  Verwachsung  gern  wie* 
der  beginnt,  erneuert,  mit  dem  Unterschied,  dass  man,  um  die  Ueberhäu- 
tung zu  beschleunigen,  die  Finger  mit  in  Bleiwasser  getauchten  Läppchen 
umgibt ,  und  so  bis  ans  Ende  der  Heilung  fortgefahren ,  wobei  man  an 
üppige  Granulationen  mit  Höllenstein  niederhält.  —  Bei  der  Trennung 
nach  Bildung  des  obern  Spaltenwinkels,  welches  Verfahren 
besonders  bei  festerer  Verwachsung  Anwendung  findet ,  sticht  man  nach 
Rudtorffer  an  der  Stelle  des  obern  Spalten  winkeis  eine  Nadel,  deren 
Spize  lancettförmig  und  deren  hinteres  Ende  mit  einer  Höhle  ▼ersehen 
ist,  um  einen  2  Zoll  langen  Bleidraht  aufzunehmen,  senkrecht  durch  and 
zieht  den  Bleidraht  ein,  welcher  gegen  die  Volar-  und  Dorsalseite  haken- 
förmig umgebogen  und  in  dieser  Lage  mit  Heftpflaster  und  einer  Binde 
befestigt  ist.  Den  Draht ,  den  man  bisweilen  bewegt ,  lässt  man  in  der 
Wunde  liegen,  bis  sie  in  allen  Punkten  übernarbt  ist,  wozu  oft  8 — 4  Mo- 
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naterftwdertieh  sind.  Ist  der  Stichkanal  übernarbt,  to  entfernt  man  den 
Saat,  trennt  von  jenem  ans  mit  einem  schmalen  Bistouri  die  Finger  anf 
enahan  abgegebene  Weise,  und  verfährt  auch  ferner,  wie  es  dort  enge- 
Beek  legt  statt  des  Drahts  eine  breite  Bleiplatte  ein«  — 
tritt  auch  hier  Wiedej  Verwachsung  unaufhaltsam  ein ;  nach 
Dieffenbach  gelingt  es  sogar  nicht  einmal«  den  Kanal  tum  Ueber- 
bringen  ♦  indem  üppige ,  den  Draht  nmringende  Granulation, 
e  Ansehwellong  der  Finger  etc.  den  Draht  tot  erreichtem 
sa  entfernen  nöthigen.  —  Hält  man  die  einfache  Trennung  der 
Vi  — thsnng  nicht  für  ausreichend  and  andererseits  die  Verpflanzung 
eine«  Hantlappens  fnr  zu  weit  gehend,  so  kann  man  sich  durch  Heran- 
siehen der  Haut  und  seitliche  Einschnitte  helfen.  Man 
,t  sa  die  aem  Behnfe  die  Zwischenhant  stark  an ,  macht,  vom  vorder- 
Pnakte  des  Zusammenhangs  anfangend,  mit  der  Spize  eines  Sealpells 
Ineision  längs  der  Mitte  der  ganzen  Verwachsung,  ohne  dieselbe 
durch  so  trennen.  Hierauf  dreht  man  die  Hand  um  und  verfahrt 
der  VeJaneite  der  Finger  auf  gleiche  Weise ,  worauf  man  die  übrige 
ZeBgewelsnei biadnng  von  vorn  nach  hinten  durchschneidet.  Nun  löst 
man  die  Hantränder  am  hintern  Drftttheil  der  Wunde  und  macht  an  der 
äussern  Seite  jedes  Fingers  eine  Ineision  durch  die  Haut  von  der  Lange 
der  hintern  Phalanx ,  dann  vereinigt  man  die  Hautränder  im  Trennungs- 
winkel mit  einer  Anzahl  feiner  Knopfnähte  inwendig  so  weit  hinauf,  ab 
—endig  die  Incisionen  gemacht  wurden  und  nähert  auch  die  Ränder 
des  vordem  Theils  der  Wunde  durch  spiralförmig  angelegte  Pflaster- 
streifan.  Weiter  hinten  werden  ebenfalls  zur  Unterstüznng  der  Knopf- 
nrit  Unterbrechung  schmale  Streifen  um  die  Finger  geführt,  nach- 
säen vorher  die  Incisionswunden  mit  etwas  Charpie  ausgefüllt  hat. 
Die  Hand  wird  auf  einem  Brettchen  befestigt  und  unter  Umständen  kalt 
mmentirt.  Nach  einigen  Tagen  ersezt  man  die  Nähte  durch  spiralförmige 
Pnasterstreifen  und  macht  Umschläge  von  Bleiwasser.  —  Die  Trans- 
plantation eines  Hautstücks  zwischen  die  getrennten  Finger  ist 
bei  einer  Verwachsung,  welche  die  Breite  der  Finger  hat,  die  einzig 
sichere  Operationsart.  Die  Lappen  können  entweder  aus  der  Zwischen- 
hant oder  ans  einem  angrenzenden  Theile  der  Hand  gebildet  werden.  — 
Die  f  f  e  n  b  a  c  h  macht  behufs  der  Bildung  des  Lappens  aus  der  Zwischen- 
anf  der  Rückseite  der  Hand  an  der  Grenze  der  Verwachsung  und 
Fingers  mit  einem  kleinen  und  spizigen  Scalpell  einen  Längenschnitt, 
bis  zur  Hälfte  der  hintern  Phalanx  reicht.  Ein  gleicher,  mit  dem 
paralleler  Schnitt  wird  an  dem  hintern  Theile  des  Fingers  entlang 
gemacht .  worauf  man  beide  Incisionen  durch  einen  Querschnitt  vereinigt. 
A\mA*m**  präparirt  man  den  umschnittenen  Hautstreifen  mit  einer  möglichst 
giossen  Menge  Zellgewebe  bis  zu  dem  Normalpunkte  der  Trennung  der 
Finger  los ;  seine  Breite  beträgt  bei  Erwachsenen  */4  Zoll ,  bei  Kindern 
weniger.      Dann  lässt  man  die  Finger  auseinander  spannen  und  macht 
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zuerst  auf  der  Rückseite  eine  Längenincision  zwischen  den  Fingern  durch 
die  Haut  und  dann  an  der  untern  Seite  eine  zweite  längere  bis  zur  Hand 
reichende,  worauf  man  die  übrigen  Verbindungen  trennt.  An  der  Volar- 
seite  der  Finger  führt  man  quer  vor  dem  Endpunkte  der  Incision  einen 
Schnitt  von  etwas  über  1/4  Zoll  Länge.  Hierauf  schlägt  man  den  Lappen 
zwischen  die  getrennten  Finger  hindurch  und  befestigt  das  vordere  schmale 
Ende  des  länglich  viereckigen  Lappens  mittels  dreier  Knopfnähte  an  den 
Wundrand  der  queren  Incisionswunde  an  der  Volarseite.  Die  übrigen 
Wundränder  der  Finger  werden  durch  Pflasterstreifen  einander  genähert 
und  dann  der  Raum  zwischen  den  Fingern  mit  weicher  Charpie  ausge- 
füllt, und  zwar  gegen  die  Spizen  hin  mit  einer  dickern  Lage ,  so  daas  die 
Finger  aus  einander  gesperrt  werden,  damit  der  Lappen  nicht  den  minde- 
sten Druck  erfahre,  worauf  man  die  Finger  mit  einer  schmalen  Binde  um- 
gibt, um  die  Lage  der  Charpie  zu  sichern,  und  schliesslich  die  Hand  auf 
einem  Brettchen  befestigt.  Die  Gegend  des  Lappens ,  welche  vom  Ver- 
bände frei  bleiben  muss,  wird  bei  eintretender  Entzündung  mit  Bleiwasser 
fomentirt  und  die  Suturen  nach  der  festen  Vereinigung  desselben  ent- 
fernt, der  Lappen  aber  noch  längere  Zeit  durch  einen  zwischen  den  Fin- 
gern hindurch  geführten  und  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  der  Hand 
angeklebten  Pflasterstreiten  angedrückt ;  die  Heilung  der  übrigen  Wunden 
der  Finger  erfolgt  ohne  Schwierigkeit.  Sind  mehrere  Finger  verwachsen, 
so  wird  eine  weitere  Operation  später  gemacht.  —  Bei  der  Bildung 
eines  Lappens  aus  der  Umgebung  der  Finger  macht  man ,  nach 
Z  e  1 1  e  r ,  während  die  Haut  am  Rücken  der  Mittelhand  retrahirt  wird, 
einen  V förmigen  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  der  Finger  in  die  Haut ,  so 
dass  die  Spize  des  Schnitts  in  die  Mitte  der  die  Finger  verbindenden 
Substanz  fällt.  Der  Lappen  wird  mit  möglichst  vielem  Zellstoff  abge- 
trennt, zurückgehalten  und,  nachdem  die  Finger  auf  die  oben  angegebene 
Weise  gespalten  sind,  zwischen  die  zwei  Finger  gegen  die  Handfläche  her- 
abgeschlagen. Daselbst  wird  er  mit  blutigen  Heften  oder  einem  Klebe- 
pflaster befestigt,  die  Wunde  auf  dem  Rücken  der  Hand  mit  Heftpflaster- 
Streifen  zusammengezogen  und  des  Weitern  wie  oben  verfahren.  Stirbt 
der  Lappen  ab,  was  gern  geschieht,  so  verfährt  man ,  als  wäre  keiner  ge- 
bildet worden.  —  B 1  a  s  i  u  s  bildet  zwei  kürzere  Lappen ,  nämlich  einen 
Dorsal-  und  Volarlappen.  —  Bei  knöcherner  Verwachsung  kann, 
wenn  die  Finger  förmlich  unter  einander  verschmolzen  sind ,  von  keiner 
Operation  die  Rede  sein ,  ist  dagegen  nur  eine  dünne  knöcherne  Verbin- 
dung an  dem  hintern  Theile  der  Finger  vorhanden ,  so  kann  eine  solche 
versucht  werden.  Man  trennt  zuerst  die  weichen  Theile  auf  der  Doraal- 
und  Volarseite ,  sägt  hierauf  die  knöcherne  Verbindung  mit  einer  feinen 
Säge  entweder  einfach  durch  oder  nach  Bedürfnias  einen  Theil  derselben 
aus,  zieht  die  Seitenlappen  zusammen  und  vereinigt  sie  durch  Nähte.  In 
ähnlicher  Weise  wäre  zu  verfahren,  wenn  es  sich  von  einer  Verwachsung 
der  Zehen  handelte. 
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Fistel ,  Fistnla.  Hierunter  versteht  man  im  weiteren  Sinne  ein 
sehr  tief  eindringendes  Geschwür,  welches  zwischen  einem  tief  lie- 
genden Gewebe ,  einem  Organe  oder  einer  Höhle  und  der  Oberfläche  der 
sHsern  Haut  oder  einer  Schleimhaut  eine  abnorme  Verbindung  herstellt; 
ist  engem  and  eigentlichen  Sinne  nennt  man  Fisteln  solche  abnorme  Kä- 
stle, welche  von  der  äussern  Haut  zu  irgend  einem  normalen  oder  krank- 
haften Secretionsorgane  oder  zu  dessen  Ausführungsgange  hinführen  und 
aus  welchem  daher  fortwährend  ein  Theil  des  Secretes  jener  nach  aussen 
oder  in  eine  andere  Höhle  entleert  wird.  Diese  Fisteln  nennt  man  auch 
vollkommene  oder  wahre,  im  Gegensaze  zu  den  erstgenannten, 
welche  man  als  unvollkommene  oder  falscheFisteln,  röhren- 
förmige Geschwüre,  Hohlgeschwüre  bezeichnet.  Die  lezteren 
haben  immer  nur  eine  Oeffnung ;  befindet  sich  diese  in  der  äussern  Haut, 
so  heisst  die  Fistel  eine  unvollkommene  äussere;  befindet  sie  sich 
in  einer  Schleimhaut ,  so  heisst  sie  eine  unvollkommene  innere. 
Die  vollkommenen  Fisteln  besizen  stets  zwei  Oeffnungen,  zwischen  welchen 
der  Fistelgang  verläuft.  Die  innere ,  meist  auf  einer  Schleimhaut  sizende 
Oeffnung  befindet  sich  entweder  in  der  Mitte  eines  etwas  erhabenen  Ringes 
oder  anf  der  Spize  eines  kleinen  Hügels,  zuweilen  auch  zwischen  Schleim- 
hautfalten versteckt ,  die  äussere  meist  sehr  kleine  und  enge  ist  oft  von 
schwammigen  Auswüchsen  umgeben ,  sizt  zuweilen  auch  auf  einem  rothen 
Höckerchen  oder  erscheint  eingezogen.  —  Die  fistulösen  Gänge  sind  bald 
einzeln,  bald  in  Mehrzahl  vorhanden,  bald  sind  sie  kurz,  bald  lang,  bald 
laufen  sie  gerade  oder  in  verschiedenen  Richtungen  und  sind  weit  oder 
eng.  Das  Innere  der  Fisteln  ist  von  einer  schleimhautähnlichen  Membran 
f der  Fistelmembran)  ausgekleidet ,  die  lebhaft  roth  gefärbt  ist  und 
Sehleim  oder  Eiter  secernirt ,  aber  weder  Zoten  noch  ein  eigenes  Epithe- 
liom besizt.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Fistelgänge  findet  sich  ge- 
wöhnlich eine  bedeutende  Härte ,  die  Folge  einer  erloschenen  oder  noch 
bestehenden  chronischen  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Fistel ,  was 
man  mit  dem  Namen  Callosität  bezeichnet.  —  Die  mit  Eitergängen  in 
Verbindnng  stehenden  Fistelgänge  erkennt  ,man,  daran,  dass  sie  eine  grös- 
sere Menge  Eiter  ausscheiden ,  als  ihre  Grösse  vermuthen  lässt,  ferner  an 
dem  vermehrten  Abfliessen  des  Eiters,  wenn  man  von  einer  gewissen  Seite 
her  einen  Druck  anbringt.  Am  sichersten  ermittelt  man  ihre  Anwesenheit 
und  Richtung  durch  die  Einführung  einer  Sonde.  Man  benuzt  am  besten 
hierzu  eine  silberne ,  der  man  nach  Erforderniss  eine  entsprechende  Bie- 
gung geben  kann.  Die  Sonde  wird  leicht  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger gehalten  und  ohne  Gewalt  zu  gebrauchen  eingeführt.  Manchmal 
ist  es  nöthig,  den  Fistelgang  vorher  mit  dem  Messer  oder  mit  Darmsai- 
ten oder  Pressschwamm  zu  erweitern.  Zuweilen  machen  Einsprizungen 
von  lauem  Wasser  den  Eiterherd  bemerkbarer.  —  Solche  fistulöse  Gänge 
bilden  sich  am  häufigsten  bei  Abscessen  und  Geschwüren  in  laxen  Ge- 


286  FI8TEL. 

weben ,  wenn  Aponeurosen  darüber  gespannt  sind ,  wodurch  der  Eiter  zu- 
rückgehalten wird ,  dergleichen  wenn  die  Eröffnung  von  Abscess  en  zu 
lange  verschoben  oder  die  Oeflhung  zu  klein  gemacht  oder  diese  durch 
einen  unzweckmässigen  Verband  wieder  verstopft  wurde ,  endlich  wenn 
fremde  Körper,  Kugeln,  Knochensplitter  etc.  zurückgehalten  sind.  Stieb» 
und  Schusswunden  bedingen  schon  durch  ihre  Natur  die  fistulöse  Form. 
—  Die  Fisteln,  welche  mit  einem  secernirenden  Organe  oder  dessen  Ant- 
führungsgange  in  Verbindung  stehen,  entstehen  bald  durch  Verwundung, 
bald  durch  Zerreissung  des  Behälters  in  Folge  von  Unwegsamkeit  des  nor- 
malen Ausf  ührungsganges ,  bald  durch  Eröffnung  eines  in  der  Nähe  be- 
findlichen Abscesses  in  denselben.  —  Das  Schliessen  der  leztgenann» 
ten  Fisteln  bewirkt  man  entweder  durch  Hervorrufung  eines  kräftigen 
Granulations-  und  Vernarbungsprocesses ,  oder  durch  Vernichtung  des 
secernirenden  Organes ;  fistulöse  Ausführungsgänge  sucht  man  durch  Ein- 
legen von  Rohren  zur  Heilung  zu  bringen,  oder  nach  Umständen  legt  man 
einen  neuen  Ausführungsgang  an  und  sucht  dann  den  fistulösen  zur  Ver- 
narbung zu  bringen.  —  Die  Heilung  der  Eiterfisteln  ist  nur  möglich 
durch  Beseitigung  der  Ursachen,  welche  sie  unterhalten.  Bei  vorhandener 
Caries  oder  Nekrose  müssen  diese  gehoben  werden ;  inliegende  fremde 
Körper  sucht  man  auszuziehen.  Liegt  der  Grund  in  einem  gehinderten 
Abflüsse ,  so  vergrössert  man  die  Mündung  mit  dem  Messer  oder  durch 
quellende  Körper,  sprizt  laues  Wasser  ein,  badet  den  Theil  und  gibt  ihm 
eine  passende  Lage.  Viele  Fisteln  können  auf  diese  Weise  zur  Hei- 
lung gebracht  werden ;  versagen  diese  Mittel  aber  ihren  Dienst ,  so  gibt 
es  drei  Wege,  auf  welchen  die  Heilung  zu  Stande  gebracht  werden  kann, 
nämlich  die  Aezung,  die  Unterbindung  und  die  Spaltung.  —  Die  A  e  z  u  n  g 
zieht  man  in  der  Absicht  in  Gebrauch,  die  Wandungen  der  Fistel  in  eine 
adhäsive  oder  suppurative  Entzündung  zu  versezen.  Zu  diesem  Behuf« 
sprizt  man  entweder  scharfe  Flüssigkeiten  ein,  z.  B.  Sublimat-,  Höllenstein-, 
Aezkalisolution,  verdünnte  Mineralsäuren,  Jodtinctur,  heisses  Wasser,  und 
wiederholt  dieseEinsprizungen  je  nach  der  Intensität  des  Schmerzes  alle  % — 3 
.Tage ,  oder  man  führt  Wicken  oder  Bougies  ein ,  welche  mit  Aesmitteln 
bestreut  oder  befeuchtet  sind ;  solche  Aezmittel  sind :  gepulverter  Höllen- 
stein, rother  Präzipitat,  Spiessglanzbutter,  Cantharidentinktur,  Pasten  von 
Sublimat,  Chlorzink  etc.  ;  auch  eine  mit  äzenden  Substanzen  bestrichene 
baumwollene  Schnur,  die  den  ganzen  Kanal  ausfüllt  und  deren  Fäden 
man  mit  der  Verengerung  des  Ganges  vermindert,  erweist  sich  zweckmäs- 
sig; weniger  wirksam  ist  die  Einführung  einer  erhizten  Sonde.  —  Die 
Unterbindung  unternimmt  man  in  der  Absicht ,  sowohl  um  den  Ein- 
und  Ausgang  der  Fistel  zu  erweitern,  damit  der  Eiter  frei  abmessen  kann, 
als  auch,  um  in  dem  Kanäle  selbst  einen  neuen  Entzündungs-  und  Eite- 
rungszustand zu  erregen  und  dadurch  diesen  zur  Schliessung  zu  bringen. 
Die  Anwendung  der  Unterbindung  ist  nur  möglich ,  wenn  der  Fistelgang 
zwei  Mündungen  hat.      Ist  daher  nur  eine  einzige  zugegen ,  so  muss 
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die  zweite  erat  angebracht  werden.  Eine  solche  Gegenöffnung  legt 
min  entweder  durch  einen  freien  Einschnitt  oder  Einstich  gegen  das 
Ende  einer  eingeführten  Sonde ,  oder  durch  Ausstich  vom  Eiterherde  aus 
,  bis  zu  welchem  man  durch  den  Gang  eine  Nadel  oder  einen  Troicart 
,  worauf  man  die  Schnur  hindurchfiihrt.  Die  eingezogene  Schnur 
man  leicht  zusammen  und  zieht  dieselbe  alle  2—3  Tage  fester  zu- 
sammen. Dieses  Verfahren  sezt  man  fort,  bis  die  ganze  Dicke  der  Fistel 
durchschnitten  ist,  oder  bis  sich  gesunde  Granulationen  und  guter  Eiter 
zeigen ,  so  dass  hierdurch  die  Schliessung  des  Kanales  erwartet  werden 
kann.  —  Die  Spaltung  der  Fistel,  Syringotoraia,  ist,  wenn  sie 
anwendbar  ist,  dasjenige  Verfahren,  welches  am  schnellsten  und  sichersten 
zum  Ziele  führt.  Man  nimmt  die  Spaltung  entweder  auf  der  Hohlsonde 
mit  einem  geraden  Messer  vor,  oder  man  führt  ein  geknöpftes  Fistelmesser 
in  den  Kanal  ein  und  spaltet  damit  die  Decke.  -  Ist  nur  eine  Oeffhung 
vorhanden ,  so  leitet  man  auf  der  Hohlsonde  ein  spizes  Fistelmesser  ein, 
durchsticht  mit  diesem  am  Endpunkte  die  Weichtheile  und  durchschneidet 
die  Brücke ,  indem  man  das  Messer  gegen  sich  anzieht.  Liegt  die  Fistel 
unter  Theilen,  die  geschont  werden  müssen,  so  nimmt  man  nur  eine  theil- 
wette  Spaltung  vor,  indem  man  entweder  nur  den  Eingang  erweitert,  oder 
anch  noch  eine  GegenöfTnung  anlegt.  In  den  Spalt  legt  man  Charpie  ein 
und  heilt  die  Fistel  durch  Eiterung.  Mit  Nuzen  zieht  man  in  neuester 
Zeit  zur  Spaltung  der  Fisteln  die  galvanocaustische  Schneidesohlinge  (s 
Electrotherapie)  in  Gebrauch.  —  Die  Compression  der  Fisteln 
mittels  gestufter  Longuetten  und  Binden  hindert,  den  AbHuss  dos  Eiters. 
Sie  passt  nur,  wenn  der  Fistelgang  nach  der  Anwendung  von  Aezmitteln 
mit  gesunden  Granulationen  ausgefüllt  ist. 

Fontanelle,  F  o  n  t  i  c  u  l  u  & ,  E  x  u  t  o  r  i  u  in.  Man  versteht  hier- 
unter eine  eiternde ,  künstlich  erzeugte  und  durch  die  Anwesenheit  frem- 
der Körper  unterhaltene  Continuitätstrennung,  welche  man  in  der  Absicht 
anlegt,  sowohl  um  Safte  von  wichtigeren  Organen  ab-  und  nach  der  Haut 
hinznleiten  und  zugleich  durch  die  in  lezterer  stattfindende  Secretion  . 
auf  antagonistischem  Wege  die  Resorption  in  andern  Theilen  zu  erhöhen, 
als  auch,  um  Säfte  «aus  dem  Organismus  fortzuschaffen  und  die  Safteinasse 
umzuwandeln.  Die  Stelle,  wo  man  eine  Fontanelle  sezt,  soll  wo  möglich 
immer  eine  solche  sein ,  wo  unter  der  Haut  sich  weiches  Zellgewebe  und 
Fettpolster  befindet  und  keine  bedeutenden  Blutgefässe  und  Nerven  vor- 
handen sind ;  dagegen  vermeidet  man  die  Nähe  der  Knochen ,  die  Bäuche 
der  Muskeln,  die  Sehneu  und  überhaupt  alle  Stellen,  welche  einer  starken 
Bewegung  oder  einem  Drucke  ausgesezt  sind.  Man  wählt  daher  am  Arme 
die  Vertiefung  an  der  Spize  des  Deltamuskels ;  am  Obersehenkel  die  Ge- 
gend hinter  dem  grossen  Troehanter  oder  die  Vertiefung  am  untern  Theile 
seiner  tnnern  Fläche  (zwischen  dem  Muse,  vastus  internus  und  dem 
Muse,   sartorius);   am   Unterschenkel  die  Vertiefung  zwischen  dem 
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innern  Kopfe  des  M.  gastrocnemius  und  den  Sehnen  des  Sarto- 
r  i  u  s ,  Gracilis  und  Semitendinosus;  im  Nacken  zwischen  den 
beiden  Muse,  trapezii  oder  zwischen  dem  S  p  1  e  n  i  u  s  und  Complexus; 
ferner  applicirt  man  Fontanellen  am  Kopfe  auf  dem  Scheitel  oder  zwischen 
dem  Zitzenfortsaze  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers ;  längs  der  Wirbel- 
säule zu  den  beiden  Seiten  der  Dornfortsäze ,  endlich  in  den  Zwischen- 
rippenräumen.  Man  kann  natürlich  nach  Bedürfniss  auch  an  andern 
Stellen  Fontanellen  appliciren.  —  Man  unterscheidet  oberflächliche 
und  tiefere  Fontanellen.  Die  oberflächlichen,  welche  ihren  Geschwürs- 
grund  nur  in  den  obersten  Schichten  des  Corions  haben  und  daher  auch 
Hautfontanellen  heissen,  werden  durch  Vesication  gebildet  und, 
nachdem  man  die  zur  Blase  erhobene  Epidermis  abgezogen  hat,  mit  schar- 
fen Mitteln,  z.  B.  Ungt.  digest. ,  basilicum,  terebinth.  je  mit 
einer  Beimischung  von  Cantharidenpulver ,  rothem  Präcipitat,  das  Ungt. 
sabinae,  euphorbii;  Einstreupul ver  von  rothem  Präcipitat,  Zucker, 
Euphorbium-  oder  Seidelbastpulver;  Seidelbastrinde,  Epheu  etc.  unter- 
halten. Diese  Art  von  Fontanellen  erregen  einen  lebhaften  Reiz,  son- 
dern in  reichlicher  Menge  eine  seröse  Flüssigkeit  oder  dünnflüssigen  Eiter 
ab,  bewirken  oft  ein  lästiges  Jucken  und  unterhalten  nicht  selten  in  ihrem 
Umfange  ein  Erythem  und  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen.  Statt 
ihrer  bedient  man  sich  in  manchen  Fällen  des  durch  Pustelsalben  (z.  B. 
Ungt.  tartari  stibiati  etc.)  erzeugten  künstlichen  Ausschlages.  Die 
Hautfontanelle  wird  vorzugsweise  gegen  chronische  Entzündungen  der 
Schleim-  und  serösen  Häute  und  der  Haut  empfohlen,  z.  B.  gegen  Schleim- 
schwindsucht, veraltete  rheumatische  Beschwerden,  Neigung  zu  Rheuma- 
tismen, Brustbräune,  scrophulöse  Hautausschläge,  Augenentzündungen, 
Drüsenanschwellungen  und  gegen  verschiedene  Leiden,  die  nach  Blattern, 
Masern  und  Scharlach  zurückbleiben.  —  Die  tieferen  Fontanellen  haben 
ihren  Geschwürsgrund  in  dem  der  Haut  zunächst  gelegenen  Zellgewebe, 
zuweilen  noch  tiefer  und  heissen  deshalb  Zellgewebe fontanell-en. 
Sie  werden  mit  dem  Messer,  dem  potentiellen  oder  dem  actuellen  Caute- 
rium  gebildet  und  durch  Digestivsalben  oder  fremde  Körper ,  wie  Erbsen, 
Bohnen ,  kleine  unreife  Orangen ,  Pfefferkörner ,  Kügclchen  von  Epheu- 
holz,  Veilchenwurzel,  Enzianwurzel,  Hörn,  Knochen,  Elfenbein  etc! ,  oder 
durch  beide  Mittel  zugleich  unterhalten.  Das  Verfahren  mit  dem  Messer 
(über  das  mit  den  Cauterien  s.  die  Art.  A e z m i 1 1 e  1  und  Cauterisa- 
tion)  ist  folgendes:  man  erhebt  die  Haut  in  eine  Falte,  durchschneidet 
sie  mit  einem  Bistouri  der  Länge  nach  auf  */a  —  1  Zoll,  füllt  die  Wunde 
mit  einer  festen  Charpiekugel  aus  und  hält  diese  mit  einer  Compresse  und 
Binde  fest.  Nach  eingetretener  Eiterung  ersezt  man  die  Charpiekugel 
durch  eine  oder  mehrere  Erbsen,  welche  man  täglich  wechselt.  Bei  sehr ' 
ängstlichen  Personen  kann  man  die  Fontanelle  mittels  eines  Vesicans  bil- 
den, indem  man  nach  Wegnahme  des  Oberhäutchens  eine  kleine  Kugel 
von  Cantharidenpflaster  fest  aufbindet ,   bis  sich  eine  Durchbohrung  der 


FREMDE  KOKBFHt.  289 

Hsst  gebildet  hat  and  die  Oeffhung  ein  Fontanellkügelchen  aufnehmen 
Dieses  Verfahren  ist  indessen  das  schmerzhafteste  und  langwie* 
—  Entstehen  in  der  Fontanelle  heftige  Schmerzen ,  so  vermindert 
ma  die  Anzahl  der  Erbsen  und  legt  zeitweise  Breiumschläge  auf.     Ent- 
wickelt sich  eine  zu  heftige  Entzündung  in  der  Umgegend,  so  müssen  die 
abgelegten  fremden  Körper  entfernt  und  Umschlage  von  Bleiwasser  ge- 
sucht werden.     Ueppige  Granulationen  am  Rande  der  Fontanelle  besei- 
tigt man  durch  Betupfen  mit  Höllenstein.     Reizen  dagegen  die  fremden 
Korper  nicht  genug,  so  hüllt  man  sie  in  scharfe  Salben  oder  streut  reizende 
Pulver  ein«   —   Die  Zellgewebsfontanellen  veranlassen  einen  tieferen  ört- 
lichen Zuüuss  der  Säfte,  eine  reichliche  Eiterung,  reizen  aber  gewöhnlich 
weniger  als  die  Hautfontanellen  und  sind ,  wenn  die  Eiterung  im  Gange 
ist.  gewöhnlich  wenig  oder  gar  nicht  .«chmerzhaft.     Man  empfiehlt  sie 
vorzugsweise  gegen  chronische  Entzündungen  der  Faserhäute ,  Synovial* 
häute,  der  Gelenke,  der  tiefer  liegenden  edlen  Organe,  als  Gehirn  und 
Rückenmark  and  ihrer  Hüllen,  Herz,  Lungen  etc.  und  der  tieferen  Gebilde 
de*  Auges.  —  Will  man  eine  Fontanelle  zuheilen  lassen ,  so  vermindert 
man  aJhnälig  die  Zahl  der  eingelegten    Erbsen   und  lässt  diese  zulezt 
ganz  fort. 

Fremde  Körper,  Corpora  aliena;  Fremdkörper- 
krankheiten,  Alienthese 8.  Unter  fremden  Körpern  versteht  man 
alle  diejenigen,  welche  von  aussen  in  den  Körper  eingedrungen  sind  oder 
an  demselben  haften ,  ohne  in  den  Säften ,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommen,  auflöslich  zu  sein.  Im  weiteren  Sinne  rechnet  man  auch  manche 
natürliche  oder  krankhafte  Producte  des  Organismus ,  welche  aufgehört 
haben,  an  dem  Stoffwechsel  Theil  zu  nehmen  und  durch  mechanische  Ver- 
hältnisse in  ihm  zurückgehalten  werden,  zu  den  fremden  Körpern.  Hier 
wird  nur  von  der  ersten  Art  von  fremden  Körpern  die  Rede  sein ;  fremde 
durch  widernatürliche  Oeftnungen,  wie  Wunden,  eingedrungene  Körper 
werden  bei  diesen  besprochen  werden.  Ueber  die  fremden  Körper  der 
zweiten  Art  s.  den  Art.  Neubildungen.  —  Unter  Fremdkörperkrank- 
heiten  werden  die  krankhaften  Zustände  verstanden ,  welche  durch  die 
Einwirkung  fremder  Körper  hervorgerufen  werden. 

A.  Von  den  fremden  Körpern  im  Allgemeinen.  —  Die 
Zufälle,  welche  fremde,  absichtlich  oder  zufällig  in  natürliche  Körper- 
öflnungen  gelangte  Körper  veranlassen  können,  hängen  ab  von  der  Grösse 
and  Form  der  fremden  Körper ,  so  wie  von  der  Kurperstelle,  wo  sich  die- 
selben befinden.  Körper,  die  Flüssigkeiten  einsaugen,  verjrrössern  sich 
nach  einiger  Zeit ,  werden  dadurch  oft  eingeklemmt  und  dehnen  die  um- 
gebenden Theile  aus.  Unebene ,  scharfe  und  spizige  Körper  verwunden 
die  Umgebungen  und  bleiben  leicht  irgendwo  stecken,  oder  gelangen  auch 
ganz  in  die  Continuität  der  Theile,  und  machen,  indem  sie  durch  die  Be- 
wegungen der  Theile  im  Zellgewebe  weiter  geschoben  werden ,  bisweilen 
Birger,  Chirarfif .  1 9 
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merkwürdige    Wege,   wie   dies   besonders  von  Nadeln  beob« 

ist.      Am  gefährlichsten   sind  die  in  die  Luftwege  gelangten 

dem  darnach  Krsü<-kiin;;-/ui;illc  cintr<*ieu.      Beiluden  »ich  li 

in  Ausfuhnuigsgiuigen.  so  können  sie  diese  »ewtopftii  und  a 

Veranlassung  geben.    —    VVo  fremde  Körper  stecken  bleiben, 

reizend  auf  ihre  Umgehungen,  iti^hi  Kruinplztifülle,  Enuüiul 

ruug,  Verschwörung  oder  Brand.      Ks  kommt  aber  auch  n 

rinss   fremde   Körper   selbst  von   bedeutendem  Umfange   i 

oder  vorüb ergeb en de  Wirkung  äussern,   indem  sieh  da*  Organ 

die  Gegenwart  derselben  gewohnt.   —    Die  fremden  K»rp.-r, 

ragende   Körper  tbeile   nmsrhlieseen,   behindern   den  I 

und  verursachen  daher  mehr  oder  weniger  bedeutend«  An.-'li« 

zündung,  Vereobtrariuig,  selbst.  Brand.   —   Die  Entfei 

den  Körper  geschieht   zuweilen  durch  die  Natur  selbst, 

eingehüllt,  so  daas  sie  weniger    belustigen.       Erstem»  k« 

Niesen ,   Erbrechen   oder   durch  Fortbewegen  h 

geschehen,  wie  z.  B.  verschluckte  Körper  durch  den  i 

standlicher  ist  der  IVocess  der  Natur,  wenn  die  Korper  spizij 

Hier  kann  es  geschehen,  dsss  sie  in  die  Wandung  des  Kanäle* 

daselbst   ein   (i. -schwur   veranlassen    und   durch    dasselbe    i 

Höhlen  oder  in  das  Zellgewebe  gelangen,   wo  sie  dann  SU« 

liebe  Kr  recken,  iheila  ihrer  Schwere,  theils  der  Muskclbewegt 

zurücklegen  und  endlich   au   sehr  entfernten  Punkten  für  s 

unter   Bildung  eines   Abscesses   durch   die  Haut  zum  Vorsch« 

Selten  werden  teste  Körper  aufgelöst  unti  nJtflMI 

eingekapselt   oder   bilden     in    hüuligen   Behälter 

rangen   oder   Divertikel   (wie   im  "mVri'f .  in 

danu  oft  Juhre  lang  unschädlich  liegen  bleiben  können. 

fremden  Körper   nicht   von  der  Natur  ausgestossea , 

sie   Beschwerden    verursachen,     mit    Hülfe    der    Kunst  i 

Hierzu  bedient  man  sieb  entweder  zaugen-  oder  ]< 

mit  welchen  man  sie  auszieht,    wenn  sie  sich  an  zugauglid; 

finden,   oder   aber  mau  bahnt  sich  einen  Weg  n  amen  , 

Kanal  oder  die  Höhle,  in  welchen  nie  sich  befinden,  fa 

kann  i.  B.  bei  fremden  Körpern  in  dem  Kehlkopfe,  de*  Luft 

röhre  etc.  nothwendig  werden.     Wenn  der  Kanal,  in  welchem  d 

Körper  steckt,  durchgängig  ist,  so  kann  man  bei  unei  ! 

heit  des  Korpers  dienen   weiter  stossen  ,   tlass   er  frei  und  dann  ti 

*usgesto»aen  wird.   Dies  geschieht  z.  B.  bei  fremden,  im  Schlund«  « 

gebliebenen  Körpern. 

B.  Von  den  fremden  Körperu  im  Besondern.  L 
den  fremden,  von  aussen  in  den  Organismus  gel.» 
Körpern.  I)  Fremde  Körper  in  den  Augen.  Sieh 
"Tischen  die  Augenlider  und  den  Augapfel  eindringen,  am  i 
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n  dessen  Hohle  gelangen.  Ihre  Gegenwart  verursacht  gcwöhn- 
i  lebhaften  Schmer;,  ThrbaendoM ,  Liehtscheu  und  Augenlid- 
kmnpf-,  »pater  trilt  Entzündung  des  Auges  ein.  L'nter  die  Augenlider 
i  fremde  Körper,  wie  Staub,  Asche,  Hand,  ausgefallene  Augeu- 
,  Getreidegrnnn«  n  etc.  focht  man  durch  Streichen  det  Auges  gegen 
l   Augenwinkel   hin   unter   lieihiilfe  der  Thriaen  zu  entfernen. 

■  Verfahren  nicht  Kua,   so   geht  mau  mit  einem  feinen  Maler- 

■  das  obere  Augenlid  und  streich!  aber  den  Bulbus  hin,  oder 
■so  fwnu.it  unter  Aufhebung  de«  obern  Augenlides  einen  kleinen  t'apier- 
r fluider  oder  die  Pincettu  zu  seiner  Wegnahme.  Hat  der  fremde  Körper 
■ich  in  den  Membranen  des  Auge«  festgesect,  wie  dies  himii^  mit  Ula.-- 
fplitlern.  SIet;ili?tiiekchen  .  Mahll'unkcu,  Stuckchen  von  Zundbiitcheu  ete. 

m)  sucht  mau  sie  mit  einer  l'incette ,  dem  Uavicl'schcn  Löffel, 
wie,  einem  schlingen  artig  zusammengelegten  Rosshaare  oder  auch 
■  gekrümmten  Staimiadel  wegxu nehmen.  Stahlfueken  etc.  räth 
t  aufzuziehen.  Korper,  die  in  das  Innere  des  Auges 
l  -ind,  entfirni  iriuii.  wenn  eine  Wunde  der  Hornhaut  zugegen 
t«.  mit  einer  geeigneten  l'incette  (z.B.  der  Am  mon'scheu).  andernfalls 
macht  man  vorher  den  Beruh  Mitschnitt.  —  2)  Fremde  Körper  ia 
4er  Nasenhöhle.  Solche  sind  Krbsea  ,  Bohnen,  Kirschkerne.  Iloht- 
^gebrochen*  Pfrifenspizen  ete. ,  die  absicbtlich  oder  zufiillig  in 
die  Nasengange  gerath'n.  Sind  diese  Körper  klein  und  glatt,  so  verur- 
sachen «ie  nnr  einen  Reiz  zum  Niesen  ;  grossere,  besonder-  wenn  sie  auf- 
qwtllCB  oder  uneben  sind,  veranlassen  Anschwellung  der  Nasenschlcim- 
haut  oiler  »elbst  der  Nase,  thränende  und  gereif het«  Augen,  Schmer/, 
AlhBinngsbes  eh  werden.  Blutungen,  einen  acuten  oder  chronischen  Schnu- 
pfen, selbst  Versehwürung  der  Schleimhaut  und  t'aries  der  Nasenknochen  ; 
■  •  im  der  Kiirpci  lauge  Zeil  stecken  bleibt,  so  werden  zuweilen  Zufälle 
itm  G«hirnreiiuug  beobachtet.  —  Behandlung.  Lassen  sich  die 
frmxten  Körper  nicht  durch  Schnauzen  oder  durch  Nicsmiitel  entfernen, 
so  nroas  es  vermittels  Instrumenten  geschehen.  Die  passendsten  sind: 
der  Daiicl'schi'  Löffel,  diePincette,  die  Korn-  oder  eine  kleine  Polypen- 
range.  Mit  diesen  geht  man,  nachdem  man  mit  einer  Sonde  den  Ort  des 
frrnxlen  Kärpert  ausfindig  gemacht  hat,  um  den  Körper  und  wirft  oder 
lieht  ihn  nach  unten.  Her  Kranke,  besonders  wenn  es  ein  Kind  ist,  darf 
dabei  nicht  liegen,  weil  der  leicht  durch  die  l'honnen  fallende  Körper  in 
Ji*  Lafirwhre  gleiten  konnte.  Bei  Erwachsenen  kann  man  zuweilen  den 
t  Knrjier  nach  hinten  in  den  Schlund  stosseo,  oder  mittels  eine» 
lie  Bei  1  oe<i'«che  Rohre  von  hinten  nach  vorn  eingeführten  Char- 
>  g*^"  das  vordere  Nasenloch  slossen.  Ist  der  Körper  gross 
so,  derselbe  auf  keine  Weise  zu  entfernen  und  schon  starke  Ge- 
lagegeii,  so  spalte  man  die  Nasenöffnung  nach  oben  und  vereinige 
tnde  nach  der  F.xtraetiuu  des  fremden  Körpers  wieder  durch  die 
In   die   Nasenhöhle   gekrochene   '['hiereben    entfernt    man   durch 
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Niesmittel  und  Einsprizungen  oder  Dämpfe  von  Tabaksabsud.  —  8) 
Fremde  Körper  im  äussern  Gehörgang.  Diese  kommen  meist 
bei  Kindern  vor,  die  sich  Bohnen,  Erbsen,  Kirschkerne,  Glasperlen  etc.  in 
die  Ohren  stecken,  ausserdem  sind  es  Insecten,  «reiche  hineinkriechen, 
wie  Flöhe,  Ohrwürmer,  Schnaken,  oder  die  darin  ausgebrütet  werden,  end- 
lich verhärtetes  Ohrenschmalz.  Die  dadurch  erzeugten  Beschwerden  sind: 
ein  dumpfer  Schmerz,  Druck  im  Ohre,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit! 
Kopfschmerz ,  Blutung ,  Ohrenfluss ,  selbst  Zerstörung  des  Trommelfells, 
Caries,  Gehirnreizung  und  völlige  Taubheit.  —  Hat  man  durch  eine  Sonde 
den  fremden  Körper,  seine  Grösse  etc.  möglichst  ermittelt,  so  sucht  man 
ihn ,  während  man  den  Gehörgang  durch  Auf-  und  Auswärtsziehen  der 
Ohrmuschel  gerade  streckt,  mittels  eines  Ohrlöffels,  des  Da  viel*  sehen 
Löffels,  einer  Haarnadel,  oder  einer  feinen  Zange  oder  Pincette  heraus- 
zuheben oder  zu  ziehen.  Gequollene  Erbsen  oder  Bohnen  kann  man  mit 
gehöriger  Vorsicht  durch  eine  krumme  Staarnadel  einstechen  oder  zer- 
stückeln. Lose  Körper  lassen  sich  zuweilen  durch  einen  an  beiden  Enden 
offenen  und  bis  zur  Weite  des  Gehörganges  umwickelten  Federkiel  an- 
saugen und  während  des  Saugens  ausziehen.  Kleine,  bewegliche  Körper 
lassen  sich  schon  durch  Einsprizungen  entfernen ;  das  Gleiche  gilt  bei 
Insecten.  Verhärtetes  Ohrenschmalz  erweicht  man  erst  durch  Einspri- 
zungen von  warmem  Oel ,  Seifenwasser  und  befördert  es  dann ,  wenn  es 
durch  die  Einsprizungen  nicht  schon  entfernt  wurde,  mit  einem  Ohrlöffel 
aus  dem  Gehörgange.  —  4)  Fremde  Körper  in  der  Mund- und 
Rachenhöhle.  Solche  Körper  sind  meistens  Knochensplitter ,  Fisch- 
gräten etc. ,  welche  sich  beim  Genüsse  der  Nahrungsmittel  in  die  Zunge, 
Mandeln,  Gaumensegel  etc.  einspiessen.  Die  Entfernung  solcher  Körper 
ist  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden.  Man  bedient  sich  dazu  der 
Pincette.  Zuweilen  bleiben  hastig  verschlungene  Speisemassen  in  der 
Schlundhöhle  stecken,,  welche  Erstickungsgefahr  verursachen  können. 
Man  holt  sie  mit  den  Fingern  vorsichtig  heraus.  —  5)  Fremde  Kör- 
per im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre.  Diese  bestehen 
meistens  in  Speisethcilen ,  welche,  wenn  durch  Lachen,  Schreien,  Gähnen 
während  des  Niederschluckens  der  Kehldeckel  erhoben  wird,  in  dieStimin- 
rize  und  von  da  in  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  gelangen ,  wenn  sie 
nicht  anders  durch  den  eintretenden  Husten  sogleich  wieder  zurückge- 
worfen werden.  Nicht  selten  siud  es  auch  andere  Körper,  wie  Bohnen, 
Steinchen  u.  dgl. ,  welche  namentlich  Kindern  in  den  Kehlkopf  gerathen. 
Die  Zufälle,  welche  hierdurch  erregt  werden,  sind  äusserst  stürmisch ;  hef- 
tiger convulsivischer  Husten ,  Veränderung  der  Stimme ,  Unruhe,  Erstik- 
kungsgefahr ,  convulsivisches  hörbares  Athinen ,  wechselt  mit  freien  Pe- 
rioden, wo  grosse  Erschöpfung  und  scheinbare  Ruhe  eintritt ;  die  Zufälle 
steigern  sich  in  neuen  Anfällen  und  unter  den  fürchterlichsten  Erschei- 
nungen der  Erstickung  sterben  die  Kranken  plözlich  oder  alle  Stadien 
des  Erstickungstodes  langsam  durchlaufend.     In  andern  Fällen  lassen  die 
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BisAeinnngen  nach ,  obachon  der  Körper  noch  in  der  Luftröhre  verweilt. 
Am  heftigsten  find  die  Zufälle,  wenn  der  fremde  Körper  in  der  Stimmrize 
Im  Allgemeinen  sind  die  Zufälle  geringer,  wenn  der  fremde 
in  der  Luftröhre  als  wenn  er  im  Kehlkopfe  ist ;  nur  wenn  er  in  die 
Ventrikeln  des  Larynx  sich  eingebettet  hat,  sind  die  Erscheinungen  zu- 
weilen minder  stürmisch.  —  Sollte  der  fremde  Körper  noch  aus  der 
Stimmrize  hervorragen,  so  kann  man  ihn  mit  einer  Zange  entfernen.  Hat 
er  aber  eine  tiefere  Lage  und  ist  er  durch  Erregung  von  Vomituritionen 
nicht  zu  beseitigen ,  so  schreite  man  ungesäumt  zur  Eröffnung  der  Luft- 
röhre (siehe  den  Art.  Luftröhren-  und  Kehlkopfschnitt).  — 
6)  Fremde  Körper  im  Schlünde.  Die  fremden  Körper  sind  theils 
Nahrungsmittel,  die  wegen  ihrer  Grösse  den  engen  Kanal  nicht  passiren 
können ,  theils  sind  es  Substanzen ,  welche  mit  den  Nahrungsmitteln  zu- 
fällig verschluckt  wurden,  z.  B.  Knochenfragmente ,  Nadeln,  Holzsplitter, 
oder  die  zufällig  oder  absichtlich  verschluckt  wurden :  Glas,  Steine,  Knö- 
pfe, Münzen,  Messer,  Nadeln,  theils  sind  es  Körper,  die  bei  Operationen 
in  den  Schlund  geriethen ,  exstirpirte  Polypen  oder  Tonsillen.  Die  Zu- 
falle ,  welche  fremde  Körper  im  Schlünde  erregen ,  sind  nach  der  Form 
derselben  und  nach  ihrem  Size  sehr  verschieden.  Ein  grosser  hinter  dem 
Kehlkopfe  sizender  Körper  drückt  diesen  zusammen  und  erregt  dadurch 
Emickungszufälle ,  was  zu  der  Tauschung  Veranlassung  geben  könnte, 
der  fremde  Körper  stecke  in  der  Luftröhre;  doch  fehlt  der  röchelnde  Ton 
beim  Athmen  und  es  ist  unmöglich,  auch  nur  Flüssigkeiten  zu  schlucken ; 
auch  gibt  die  Sondirung  des  Schlundes  Aufschluss.  Ist  der  Körper  klein, 
«>  erregt  er  lebhaften  örtlichen  Schmerz ,  krampfhaftes  Würgen,  Vomitu- 
ritionen, erschwertes  Schlingen,  Angst,  Klopfen  der  Carotiden.  —  Bleibt 
ein  fremder  Körper  im  Schlünde ,  so  erregt  er  Entzündung  und  Eiterbil- 
dung ,  Durchbohrung  des  Schlundes ,  der  Luftröhre ,  der  Aorta  und  den 
Tod ;  es  bleibt  somit  keine  Wahl ,  un'd  die  Entfernung  jeden  fremden 
Körpers  im  Schlünde  ist  auf  das  Schleunigste  angezeigt.  Gelingt  die 
Entfernung  nicht  den  Bestrebungen  der  Natur  durch  Schlingbewegung 
oder  Erbrechen ,  nach  unten  oder  nach  oben ,  bleiben  Brechanregungen, 
Klopfen  auf  den  Rücken,  Verschlingen  grosser  fetter  Brodbissen  etc. 
fruchtlos ,  so  muss  man  entweder  versuchen ,  den  Körper  mit  einem  an 
einer  Fischbeinsonde  befestigten  Schwamm  nach  oben  zu  bringen ,  oder 
ihn  mit  der  Schwammsonde  in  den  Magen  zu  stossen.  Kann  man  dem 
Körper  mit  Zangen  beikommen ,  so  zieht  man  ihn  selbstverständlich  mit 
diesen  aus.  Für  die  Ausziehung  der  in  den  schiflTörmigen  Gruben  hängen 
gebliebenen  Körper  hat  Betz  eine  fast  rechtwinklig  gebogene,  sich  seit- 
wärts öffnende  Zange  angegeben.  Schlagt  alles  fehl,  so  muss  die  Speise- 
rohre geöffnet  werden  (s.  Speiseröhrenschnitt).  —  7)  Fremde 
Körper  im  Magen  und  Darmkanale.  Fremde  Körper  können 
mit  den  Speisen,  durch  absichtliches  oder  unabsichtliches  Niederschlucken 
oder    durch  Hinabstossen    vom  Schlünde    aus  in  den  Magen  gelangen. 
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Häufig  sieht  man  sie  ohne  grosse  Beschwerden  zu  erregen  dureh  den  Mast- 
darm wieder  abgehen,  z.  B.  Kugeln,  Münzen,  Steine,  Obstkerne,  zuweilen 
bewirken  sie  aber  nachtheilige  Folgen ,  besonders  wenn  die  Körper  spia 
und  scharf  sind.  In  diesem  Falle  können  sie  sich  in  die  Magen-  oder 
Darmwand  einbohren,  chronische  Entzündung,  Verhärtung  oder  Verschwel 
rang  hervorrufen  und  so  durch  ein  langwieriges  Unterleibsleiden  den  Tod 
bringen.  In  seltenen  Fällen  durchbohren  sie  Magen-  und  Dannwamd 
ganz  und  gelangen  auf  längerem  oder  kürzerem  Wege  ans  dem  Organis- 
mus, namentlich  wenn  die  Stelle  der  Durchbohrung  mit  den  Bauchdecken 
▼erwächst,  hier  ein  Abscess  sich  bildet  und  nach  dessen  Aufbrach  der 
fremde  Körper  ausgestossen  wird.  Andere  Folgen  der  fremden  Körper 
beruhen  auf  der  durch  sie  bewirkten  Unwegsamkeit  de«  Darmkanalea,  wie 
Verstopfung,  Ileus,  Darmentzündung  etc.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
das  Verweilen  der  fremden  Körper  an  dem  Pylorus  und  der  Valvula 
coli;  zuweilen  sezen  sie  sich  in  Brüchen  fest.  —  Behandlang.  Man 
sacht  das  Abgehen  des  fremden  Körpers  durch  den  Mastdarm  mittels  Ab* 
fuhrmitteln  zu  befördern,  reicht  zugleich  schleimige  Getränke,  und  treten 
entzündliche  Erscheinungen  ein ,  so  verfährt  man  antiphlogistisch.  Be- 
reitet sich  ein  Durchbruch  des  fremden  Körpers  vor,  so  legt  man  erwei- 
chende Umschläge  über,  öffnet  aber  den  sich  bildenden  Abscess  erst, 
man  versichert  ist,  dass  der  Darm  mit  den  Bauchdecken  gehörig  fest 
wachsen  ist.  Erfolgt  von  allem  Diesen  nichts  und  dauern  die  Zufälle 
fort,  so  bleibt  nur  die  künstliche  Eröffnung  des  Magens  oder  Darmkanals 
übrig  (s.  Magenschnitt  und  Darmschnitt).  —  Wenn  ein  fremder 
Körper  sich  in  einem  Bruche  festsezt  und  Einklemmung  eintritt,  so  ver- 
sucht man  die  Reposition  des  Bruches,  und  wenn  diese  erfolglos  bleibt,  an 
öffnet  man  den  Bruchsack,  hebt  die  Einklemmung  und  schiebt  die  Darm- 
schlinge in  die  Bauchhöhle  zurück.  Wäre  der  Darm  stark  entzündet  oder 
von  dem  fremden  Körper  schon  durchbohrt,  oder  wäre  die  Reduction  un- 
möglich ,  so  spaltet  man  den  Darm ,  zieht  den  fremden  Körper  aus  nmd 
verfährt  im  Uebrigen  wie  bei  den  brandigen  Darmbrüchen.  S.  Brach. 
—  Einen  in  den  Magen  gerathenen  Blutegel  tödtet  man  durch  Salzwas- 
ser, welches  man  den  Kranken  trinken  lässt,  gibt  dann  ein  Brechmittel 
and  stillt  eine  etwaige  Magenblutung  durch  Eispillen  etc.  —  8)  Fremde 
Körper  im  Mastdarme.  In  den  Mastdarm  gelangen  fremde  Körper, 
indem  sie  entweder  absichtlich  oder  zufällig  durch  den  After  hineinge- 
bracht werden  (Messer,  Feilen,  Zangen,  Stücke  Holz,  Metall),  oder  indem 
sie ,  den  Weg  durch  den  Darmkanal  durchlaufend ,  hinter  dem  Spbincter 
sich  festsezen  (Gräten ,  Knochen,  Nadeln,  Kirschkerne  etc.).  Sie  veran- 
lassen Verstopfung,  Krampf,  Entzündung  des  Mastdarmes,  welche  lestere 
durch  die  Ausbreitung  auf  die  übrigen  Eingeweide  gefährlich  werden  oder 
Eiterung  und  Fistelbildung  im  Mastdarme  veranlassen  kann.  —  Man 
untersucht  den  Sia  und  die  Gestalt  des  fremden  Körpers  mit  dem  beölten 
Zeigefinger ,  worauf  man  ihn  mit  einer  auf  dem  Finger  eingeleiteten  Fe* 
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■fer&tinxange  aussieht.  Um  die  Aiisziehung  M  illllllllHiH,  kann 
b  Einipri jungen  von  Oel  machen,  Die  besondere  Beschalrenheit 
fr  Buchen  sieht  selten  die  eip'iiihuiiitieluteii  Mirliniiismen  noth- 
■nrüber  »ich  aber  keine  specielleu  Vorschriften  gathnj  Insm-n  ; 
ttt  entfernte  einen  Schweinsschwam,  indem  er  ein  ausgehöhltes 
Ifuber  denselben  sebob,  um  den  Mastdarm  vor  Verlesung  dureb 
n  iu  schüzen ,  und  dnri'h  dii'Ft's  den  Schwanz  nti«nog  ;  eine 
1  Kos«  man  dnrch  die  kJeinr  IlnmJ  eines  Knallen  heraufholen  etc. 
:«igt  sieb  die  Notwendigkeit .  dem  Kranken  vorher  zur  Ader 
■der  mit  Beseitigung  de«  Krampfes  einige  Zeit  eine  mit  Eilr. 
inie  oder  hyoscynrni  bestrichene  Wicke  in  den  Mastdarm 
k  Nach  Aushebung  des  fremden  Körper*  können  Srzbäder, 
Klrsticre  lind  selbst  ein  eitlriindnni.'j.widrif.'O:-  Verfahren  nöthig 
9)  Fremde  Körper  in  der  Harnröhre  und  den 
en  G  e  «  eh  I  e  cht  st  h  e  i  I  e  n.  Iu  die  Harnröhre  und  Binse 
nreb  Ungeschicklichkeit,  Leichtsinn  oder  Muthwillon  Stiieke 
rn,  Nudeln  ,  HoUstüekchen  etc.  und  veranlassen  hier  ähnliche 
I  Harnblasen-  und  Nierensteine,  und  ausserdem  Blutung  aus  den 
«ein,  9trietmna.  ZuweHeu  entsteht  auch  Harnverhaltung.  — 
rper  in  der  Scheide  oder  im  Uterus  veranlassen  Blutungen, 
,  eiterige  ,  bbelri erbende  Ergüsse,  Fisteln  und  zuweilen  auch 
a  bei  der  Stuhl-  und  Urinaasleerung.    —    In  der  Scheide  sind 

Feaaarien  ,  vorzüglich  wenn  sie  sich  inerustirt  haben,  welche 
m  Znf  alle  hervorbringen  ;  doch  hat  man  auch  die  seltsamsten 
e  angetroffen,  wie  Nadelbüchsen,  Wachslichte,  Möhren,  Tanneu- 

—  Ans  der  Biese  lassen  sich  fremde  Körper  in  den  meisten 
I  mir  nach  vorher  gemachtem  Blasenschnitte  entfernen.  Zum 
derselben  ans  der  Harnröhre  bedient  man  sich  einer  langen 
wette,  des  Daviel'schen  Löffels,  der  H  u  n  t e  r ' sehen  Harn- 
■,  der  Drahtschlingen  oder  kleiner  mittels  einer  Kanüle  einge- 
irer.       Hat   lieh   schon  örtliche  Entzündung   ausgebildet ,   so 

warme  Umschläge  und  nach  dem  Durchbruche  des  Abscesses 
nach  läge.  Zuweilen  man  man  wohl  die  HararohrenmündoDg 
•renn  ein  Steinehen  in  der  Fossa  navicularis  steckt,  in 
en  kann  es  nöthig  werden,  auf  einen  in  der  Harnröhre  befind- 
en1 einzuschneiden  ,  um  ihn  entfernen  zu  können  ;  die  Behand- 
erdnreh  gefeiten  Wnnde  geschieht  nach  den  bei  den  Wunden 
angegebenen  Regem.  —  Die  fremden  Körper  in  der  Mutter- 
*u  sieh  gewöhnlich  leicht  mit  einer  Zange  ausziehen  ;  nur  die 
«tiooen  überzogenen  Pessarien  machen  hiervon  eine  Ausnahme; 
i  müssen  diese  erat  zerbrochen  werden ,  ehe  ihre  Ausziehung 
-eeezt  werden  kann. 

od  den  fremden,  äusserlich  am  Körper  haften 
»um.      Die  Körpertheile ,  welche  hier  in  Betracht  tarnten, 
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sind  die  Finger,  Zehen,  der  Penis  etc.,  und  die  fremden  Körper  bestehen 
meistens  in  angesteckten  metallenen  Ringen  oder  in  umgelegten  Schlin- 
gen Ton  Fäden ,  Schnüren ,  Bändern  etc.  Diese  liegen  zuweilen  so  feit 
an ,  dass  sie  von  dem  Betreffenden  nicht  nur  nicht  entfernt  werden 
nen ,  sondern  auch  den  Rückfiuss  des  Blutes  behindern  und  damit 
Schwellung,  Schmerz ,  Entzündung  und  Brand  verursachen ,  ferner  an  der 
Berührungsstelle  einschneiden  und  Schwärung  herbeiführen.  —  Die  Ent- 
fernung solcher  Körper  hat  manchmal  grosse  Schwierigkeiten ,  indem  der 
Ring  oder  die  Schlinge  von  den  angeschwollenen  Umgebungen  so  über- 
deckt sind,  dass  man  sie  kaum  sehen  und  ihnen  nur  mit  Mühe  bei  kom- 
men kann.  Die  Art  der  Entfernung  richtet  sich  nach  der  Beschaffen- 
heit des  umschliessenden  Körpers  und  nach  der  Zugänglichkeit  desselben. 
Metallene  Ringe  gelingt  es  zuweilen  dadurch  zu  entfernen,  dass  man  den 
angeschwollenen  Theil  mit  einem  glatten  seidenen  Bande  oder  Faden 
dicht  umwickelt  und  deren  freies  Ende  unter  den  Ring  zu  bringen  sucht; 
indem  man  nun  das  Baud  etc.  von  hinten  vor  wieder  abwickelt,  wird  der 
Ring  damit  vorgeschoben.  Glückt  es  auf  diese  Weise  nicht,  so  müssen 
solche  Ringe  durchgekneipt,  durchgesägt,  durchgefeilt  oder,  wenn  sie 
von  sprödem  Stahl  sind,  mit  Feilkloben  entzweigebrochen  werden,  wo- 
bei man  vorerst  suchen  muss ,  einen  schüzenden  Gegenstand  unterzubrin- 
gen. Schlingen  von  weichem  Stoffe  durchschneidet  man  mit  Scheere 
oder  Messer.  Das  Durchschneiden  einer  tief  liegenden  Fadenschlinge 
kann  zuweilen  dadurch  erleichtert  werden ,  dass  man  dieselbe  mit  einer 
Pincette  fasst,  anzieht  und  dann  hier  durchschneidet ;  kann  man  eine  ge- 
bogene Hohlsonde  unterschieben,  so  durchschneidet  man  auf  dieser.  Läast 
sich  der  fremde  Körper  wegen  zu  bedeutender  Aufwu Istung  der  Haut  nicht 
sehen,  was  sich  besonders  beim  Penis  ereignet,  so  muss  man  vor  und  hin- 
ter der  Einschnürung  so  tief  gegen  dieselbe  einschneiden ,  dass  die  Hohl- 
sonde oder  ein  Haken  untergeschoben  werden  kann ,  auf  welchem  man 
durchschneidet. 

FrOSChgeSChwulst,  Fröschleingeschwulst,  Rannla. 
Man  belegt  mit  diesem  Namen  (wegen  der  Nähe  der  Art.  ranina)  Ge- 
schwülste von  verschiedener  Form,  Grösse  und  Beschaffenheit,  welche 
ihren  Siz  unter  der  Zunge  zu  den  Seiten  des  Frenulum  haben.  —  Die 
Froschgeschwulst  stellt  sich  unter  der  Form  einer  abgeplatteten ,  rund- 
lichen oder  ovalen,  bläulich  schimmernden  und  deutlich  fluctuirenden  Ge- 
schwulst dar.  So  lange  die  Ranula  klein  ist,  macht  sie  keine  Beschwer- 
den ,  mit  der  Zeit  aber  nimmt  sie  an  Grösse  zu  und  hindert  dann  das 
Kauen  und  besonders  die  Sprache  in  bedeutendem  Grade.  Sich  seibat 
überlassen,  erreicht  die  Geschwulst  oft  eine  bedeutende  Grösse,  verdrängt 
die  Zunge ,  treibt  die  Zähne  oft  nach  aussen  und  bildet  einen  Vorsprung 
unter  dem  Kinn.  In  diesem  Zustande  kann  sie  selbst  Erstickungszufälle 
veranlassen.    Zuweilen  plazt  sie,  füllt  sich  aber  sehr  schnell  wieder,  was 
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ata  tft  wiederholen  kann ;  auch  kann  sie  sich  entzünden  und  eitern.  Der 
■siags  dünne  Balg  verdickt  sich  bei  längerem  Bestehen,  namentlich  wenn 
s»  Geschwulst  schon  mehrmals  geplazt  ist.  Auch  der  zuerst  helle,  klare, 
ifcbrige  Inhalt  wird  mit  der  Zeit  trübe ,  flockig ,  eiterig.  —  Ueber  das 
Wesen  der  Kannla  sind  verschiedene  Ansichten  geltend  gemacht  worden : 
■seh  den  Einen  besteht  die  Geschwulst  in  einer  Ausdehnung  des  Wharton'- 
icaen  Ganges  durch  angehäuften  Speichel  in  Folge  von  Verschliessung  der 
Mandoffhang  des  Speichelganges ;  die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes 
bist  aber  nicht  die  mindeste  Uebereinstimmung  mit  dem  Speichel  erken- 
■ea ;  andere  sehen  in  ihr  eine  ganz  neu  gebildete  Cyste ,  analog  anderen 
BsJggesehwülsten  mit  epithelialem  Inhalte ;  noch  Andere  halten  sie  für 
eine  entartete  Schleimdrüse ,  wieder  Andere-endlich  für  eine  wassersüch- 
tige Anschwellung  eines  hier  gelegenen  Schleimbeutels ,  welche  leztere 
Aasieht  die  meisten  Anhänger  gefunden  hat.  —  Behandlung.  Sie  be- 
ttest in  der  Punction  oder  der  einfachen  Incision  der  Geschwulst ,  der 
Isciskm  derselben  mit  nachfolgender  Cauterisation  der  ganzen  Höhle,  in 
der  Ausschneidung  eines  Theiles  der  äussern  Wand ,  der  Einlegung  von 
Charpiewieken,  eines  Bleidrahtes,  von  Röhrchen  (Dupuytren).  Schuh 
ichlägt  die  Exstirpation  der  ganzen  vorher  entleerten  Cyste  vor.  Ragt  die 
Geschwulst  unter  dem  Unterkiefer  hervor,  so  Öffnet  man  sie  von  hier  und 
foo  der  Mundhöhle  aus  und  zieht  ein  Haarseil  durch. 

Frostbeule,  s.  Erfrierung. 

Furunkel »  Blutschwär,  Furunculus  ist  eine  Entzündung 
der  in  die  Manchen  der  Lederhaut  sich  einsenkenden  Fortsäze  des  Unter- 
hsutbindegewebes ,  welche ,  von  der  Lederhaut  an  ihrer  Ausdehnung  ge- 
bindert, absterben.  Nach  Rokitansky  unterscheidet  sich  der  Furun- 
kel vom  Carbunkel  nur  dadurch,  dass  bei  ersterem  nur  ein  einziger  Binde- 
gewebskegel  entzündet,  beim  Carbunkel  aber  eine  ganze  Gruppe  ergriffen 
ist.  —  Diagnose.  Die  Affection  beginnt  mit  einer  kleinen  harten  Ge- 
tchwulst ,  die  tief  unter  dem  Niveau  der  Haut  liegt  und  meistens  an  den 
Hüften,  den  Hinterbacken,  den  Schenkeln,  im  Nacken  oder  in  der  Achsel- 
höhle erscheint.  Die  Geschwulst  wird  allmälig  konisch  ,  ohne  sich  aber 
tehr  über  die  Haut  zu  erheben,  schmerzhaft,  dunkel-  oder  violettroth  und 
erreicht  in  einigen  Tagen  die  Grosse  einer  Wallnuss  oder  darüber.  Zwi- 
schen dem  5.  und  8.  Tage  spizt  sie  sieh  mehr  und  mehr  zu  und  wird  an 
ihrem  höchsten  Punkte  weiss  und  weich.  Bald  nachher  bricht  sie  auf  und 
entleert  eine  serös-blutige  Feuchtigkeit ,  nach  deren  Entleerung  in  der 
kleinen  Oeffnung  ein  fester  gelber  Pfropf  sichtbar  wird.  Dieser  Pfropf, 
welcher  aus  Exsudatinasse  und  aus  nekrotischem  Bindegewebe  besteht, 
wird  meistens  nach  2  oder  3  Tagen  ausgegossen ,  worauf  eine  klaffende 
Oeffnung  zurück  bleibt,  der  Schmerz  verschwindet,  die  Geschwulst  zusam- 
mensinkt,   die  Höhle  sich  ausfüllt  und  die  Oeffnung  mit  Hinterlassung 
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einer  Narbe  nach  einigen  Tagen  sich  schliefst.  —  Nicht  sehen  erscheinen 
mehrere  Furunkel  gleichzeitig  oder  nach  einander.  —  Bei  empfindlichen 
Subjecten ,  bei  Kindern ,  oder  wenn  der  Furunkel  an  empfindlichen  Thei* 
len  sizt,  entstehen  nicht  selten  Fieberbewegungen ,  Schlaflosigkeit ,  Man- 
gel an  Esslust,  Delirien  etc.  und  benachbarte  Lymphdrüsen  schwellen 
an.  —  Ursachen.  Die  Prädisposition  zum  Furunkel  ist  derjenigen  zur 
eryripelatösen  Entzündung  analog.  Störungen  in  den  ersten  Wegen,  wie 
sie  durch  schlechte  Nahrungsmittel  verursacht  und  unterhalten  werden; 
äussere  Hautreize,  Blasenpflaster,  reizende  Salben,  Unremlichkeit,  schwe- 
felhaltige Bäder,  das  Haarseil,  gewisse  Ausschläge,  z.  B.  Blattern,  können 
die  Entwicklung  der  Furunkel  begünstigen.  Häufig  sieht  man  sie  wäh- 
rend der  Reconralescenz  von  Fiebern  und  entzündlichen  Krankheiten  der 
Haut  entstehen.  Oft  erscheinen  sie,  ohne  dass  die  geringste  Ursache  für 
ihr  Entstehen  aufzufinden  wäre ;  sie  zeigen  sieh  dann  gewöhnlich  bei  ple- 
thorischen Individuen  und  im  Frühjahr.  —  Behandlung.  Sie  besteht 
in  der  Beförderung  der  Eiterung ,  zu  welchem  Ende  man  kleine ,  wenig 
schmerzende  Furunkel  mit  einem  Empl.  diachyl.  composit.,  galb. 
eroc.  u.  dgl.  bedeckt;  bei  schmerzhaften  Furunkeln  wendet  man  erweis 
chende  Breiumschläge  mit  einem  Znsaze  von  narkotischen  Kräutern  an. 
Bei  sehr  schmerzhafter  Spannung,  Fieber  etc.  schneidet  man  ihn  seiner  gan- 
zen Länge  nach  ein  und  wendet  dann  erweichende  Breiumschläge  aa.  In 
den  meisten  Fällen  öffnet  sich  der  Furunkel  von  selbst  oder  man  öffnet 
ihn  mit  der  Lancette ;  der  Pfropf  stösst  sich  beim  Fortgebrauche  erwei- 
chender Breiumschläge  los.  Bilden  sich  viele  Furunkel  bei  demselben  In- 
dividuum ,  so  sucht  man  die  Ursache  zu  beseitigen ,  wendet  Schwefel-, 
Kleien-  oder  Malzbäder  an,  oder  reibt  den  ganzen  Körper  mit  feingepnW 
vertem  Lehm  ein,  den  man  am  nächsten  Morgen  abwäscht ;  innerlieh  gibt 
man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  leichtes  Abführmittel,  reicht  Mineraisänren 
(nach  Fosbzoke  grosse  Dosen  Acid.  sulphur.  dilnt.  und  zwar  bis 
zu  5vj  p  die),  Quecksilber,  Antimon,  den  Arsenik  in  der  Form  der  So- 
lutio  Fowleri  und  regulirt  die  Lebenswebe.  Masse  wendet  mit 
grossem  Nuzen  Bierhefe  (dreimal  täglich  einen  Esslöffel  mit  Wasser  ver- 
dünnt) an.  Nach  Nölaton  wird  durch  Umschläge  mit  concentrirtem 
Alkohol  die  Abtreibung  der  Furunkel  immer  erlangt. 

Fussverkrümmung,  8.  Kiumpfüsse. 


G. 

GALLENBLASENFISTEL,  Fistnia  biliös«  •.  bi- 
liar is,  entsteht  durch  Trennung  der  Gallenblase  oder  des  Gallengange*, 
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diese  vorher  eine  Verwachsung  mit  dem  Peritonäum  eingegangen 
Ue.  —  Diagnose.  Man  erkennt  die  Gallenblasenfistel  viel  mehr  an 
Sfrflatnr  der  Flüssigkeit,  die  sie  ergiessen,  als  an  ihrer  Lage.  Denn  sie 
stbsa  ihren  Si*  nicht  immer  in  der  Lebergegend,  sondern  öffnen  sich  auch 
sasrhmal  an  entfernteren  Stellen ,  als  am  Nabel ,  Rücken ,  in  der  rechten 
Weiche ,  am  Oberschenkel  etc.  Sie  ergiessen  bald  reine  Galle ,  bald  ein 
fiattciiiflr  von  Galle ,  Schleim  und  Eiter.  Manchmal  wird  die  Gesundheit 
dnrek  solche  Fisteln  wenig  beeinträchtigt  und  behalten  die  Excremente 
ihre  natürliche  Färbung ;  in  anderen  Fällen  treten  wesentliche  Verdauungs- 
»törungen  ein  mit  folgender  Auszehrung,  was  hauptsächlich  davon  abhängt, 
eh  alle  Galle  nach  aussen  entleert  oder  theilwcise  noch  durch  den  D  u  c  - 
laseholedochus  in  das  Duodenum  geführt  wird.  Die  Unterbrechung 
des  Ausflusses  durch  einen  Gallenstein  kann  sehr  gefährliche  Zufälle  her- 
vorbringen. Nicht  selten  verschliesst  sich  die  Fistelöffnung  von  selbst,  ge- 
vöhnlich  nachdem  ein  Gallenstein  abgegangen  ist.  Die  Ursache  der  Gal- 
leablasennstel  ist  gewöhnlich  eine  Anhäufung  der  Gaue  in  der  Gallenblase 
(Hydrops  vesicae  felleae),  wodurch  sich  unter  den  kurzen  Rippen 
eine  gleich  anfangs  umgrenzte,  gleichförmige,  schwappende  Geschwulst 
bildet  t  welche  sich  langsam  unter  nicht  sehr  heftigen  Schmerzen  vergrös- 
sert,  und  sich  oft  auf  einen  Druck,  oder  auch,  wenn  die  Gallenblase  stark 
angefüllt  ist,  von  selbst  vermindert,  indem  sich  ein  Theil  der  Galle  in  den 
Darmkanal  ergiesst,  worauf  unter  Kolikschmerzen  gallige  Stühle  erfolgen. 
Diese  Erscheinungen  unterscheiden  die  Anfüllung  der  Gallenblase  von 
dem  Leberabscesse.  Mit  der  Zunahme  der  Anschwellung  der  Gallenblase 
kommt  es  zur  Entzündung ,  damit  zur  Anheftung  an  das  Hauchfell  und 
indem  sich  durch  Verschwörung  eine  Oeffhung  bildet ,  zur  Entstehung 
einer  Gallenblasenfistel.  Die  Ursachen  dieser  Gallenanhäufungen  sind  ge- 
wöhnlich Gallensteine.  Seltener  erfolgt  ein  Durchbruch  in  Folge  eines 
Absccssei.  —  Behandlung.  Die  Heilung  der  Gallenblasenfistel  ist 
■ar  möglich ,  wenn  der  gemeinschaftliche  Gallen  gang  noch  wegsam  oder 
der  Ductus  cysticus  für  bleibend  geschlossen  ist.  Zunächst  hat  man 
fieh  mittels  behutsamen  Einbringens  einer  Sonde  in  die  Gallenblase  über 
die  Anwesenheit  von  Gallensteinen  Gewissheit  zu  verschaffen ,  und  diese, 
wenn  solche  vorgefunden  werden ,  zu  entfernen.  Hierzu  ist  gewöhnlich 
Erweiterung  der  Abscessöffhung  und  später  des  fistulösen  Ganges  noth- 
wendig.  Die  Erweiterung  geschieht  am  gefahrlosesten  durch  Einbringen 
von  Bougies,  Darmsaiten,  Pressschwamm.  Eiue  für  zweckmässig  erachtete 
blutige  Erweiterung  darf  nie  eine  zu  grosse  Ausdehnung  haben ,  um  die 
Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  der  Bauchwand  nicht  zu  überschrei- 
ten, was  eine  'Gallenergiessung  in  die  Bauchhöhle  zur  Folge  haben  würde. 
Die  Fistel  werde  bis  zu  dem  Grade  erweitert,  dass  man  eine  Kornzange 
anter  Führung  des  linken  Zeigefingers  einbringen,  damit  den  Stein  fassen 
und  ausziehen  kann ,  wobei  man  sich  durch  Umdrehen  der  Zange  über- . 
zeugt,  dass  man  die  Gallenblase  nicht  mit  gefasst  hat.      Grössere  Steine 
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könnte  man  vorher  zertrümmern.  Man  erhält  die  äussere  FisteJöffhung 
offen,  so  lange  man  noch  Gallensteine  vermuthet,  da  man  sonst  das  Wie- 
deraufbrechen derselben  zu  erwarten  hat.  Sind  alle  Steine  entfernt ,  so 
schliefst  sich  die  Fistel  gewöhnlich  von  selbst  bei  einem  blot  deckendes 
Verband. 

GaumOIl.  Deformität  desselben.  Die  bedeutendste  und 
häufigste  Missbildung  des  Gaumens  ist  die  angeborene  Spaltung  dessel- 
ben, welche,  sofern  sie  sich  blos  auf  das  Gaumensegel  bezieht,  Gaumen- 
spalte, sofern  sie  aber  den  knöchernen  Gaumen  betrifft,  Wolfsra- 
chen genannt  wird.  —  Die  Spnltung  des  Gaumens  kommt  als  Fehler  dar 
ersten  Bildung  nicht  sehr  selten  vor ,  beschränkt  sich  oft  blos  auf  das 
Zäpfchen  (Uvula  bifida),  oder  betrifft  das  ganze  Gaumensegel ,  oder 
es  ist  gleichzeitige  Spaltung  des  Gaumensegels  und  des  knöchernen  Gau- 
mens zugegen.  —  Die  blose  Spaltung  des  Zäpfchens  macht  gar  keine 
Beschwerden  oder  bedingt  höchstens  unbedeutende  Schwierigkeiten  beim 
Sprechen  und  Schlingen.  Bei  der  eigentlichen  Gaumenspalte  dagegen 
.sind  grosse  Beschwerden  zugegen ,  die  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Le- 
bens bemerklich  machen ,  indem  das  Kind  gar  nicht  oder  nur  höchst  un- 
vollkommen saugen  kann,  besonders  in  horizontaler  Lage.  In  der  späten 
Lebenszeit  macht  sich  vorzüglich  eine  Störung  der  Sprache  bemerkliok, 
indem  diene  mehr  oder  weniger  unverständlich  und  unangenehm  ist.  Zu- 
gleich können  an  diesem  Uebel  leidende  Personen  die  Luft  nicht  mit  Ge- 
walt aus  dein  Munde  ausstossen  und  in  horizontaler  Lage  nicht  ohne  Be- 
schwerden trinken.  Die  Untersuchung  zeigt  einen  dreieckigen  Raum  mit 
aufwärts  gerichteter  Spize ,  der  sich  bei  der  Exspiration  verkleinert«  — 
Ist  mit  dem  Gaumensegel  zugleich  auch  der  knöcherne  Gaumen  gespalten, 
so  hängen  die  Ränder  de*  ersteren  parallel  mit  einander  herab ,  ohne  wie 
bei  der  alleinigen  Spaltung  des  Gaumensegels ,  im  Augenblicke  der  Ei- 
spiration einander  näher  zu  rücken.  Die  bei  der  Spaltung  des  weichen 
Gaumen*  bestehenden  Beschwerden  und  Störungen  finden  sich  hier  in 
noch  höherem  Mansse.  —  Ausser  diesen  angeborenen  kommen  auch  er- 
worbene Spaltungen  und  Substanzdefecte  des  Gaumens  vor.  Sie  können 
die  Folgen  von  Verlezungen ,  namentlich  Schusswunden ,  besonders  bei 
Selbstmordversuchen,  oder  von  Ulceration  und  Necrose,  hauptsächlich  sy- 
philitischer Natur  sein.  —  Behandlung.  Die  einzige  Hülfe  bei  allen 
diesen  Missbildungen  und  Formfehlern  besteht  in  der  Vereinigung  der 
Spalte  nach  vorläufiger  Auffrischung  ihrer  Ränder.  Man  nennt  die  Ope- 
ration Gaumennaht,  Stapliylorrhaphie,  wenn  es  sich  blos  um  die 
Vereinigung  einer  angeborenen  Gaumenspalte  handelt;  dagegen  Palatc- 
plastik,  S-taphyloplastik,  wenn  ein  Sub^tanzverlust  ausgeglichen 
werden  soll.  Diese  Operationen  sind  weniger  hinsichtlich  des  dadurch 
gesezten  Eingriffes ,  als  vielmehr  der  Schwierigkeiten  wegen ,  welche  ihre 
Ausführung  bietet,  von  Bedeutung. 
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l)Ga  u  m  e  n  n  a  h  t,  S  t  a  p  h  y  1  or  r  h  a  p  h  i  a  (von 6Tug>vXrjy  Zäpfchen, 
ndfff],  Naht).  Diese  Operation,  welche  von  Graefe  im  Jahre  1817 
aatt  ausgeführt ,  von  Roux  1819  vereinfacht  wurde ,  ist  nur  bei  Er- 
gebenen ausführbar  und  zerfällt  in  zwei  Acte :  die  Auffrischung  und 
t» Anlegung  der  Nähte.  Die  Auffrischung  geschieht  entweder  mit 
Aezmitteln  (Salzsäure,  Schwefelsäure,  Cantharidentinctur  etc.)  oder  durch 
Abtragen  der  Spaltränder.  Das  erstere  Verfahren  eignet  sich  nur  bei  sehr 
kleinen  Spalten  oder  blosen  Durchlöcherungen  des  Gaumens.  Behufs  der 
Untigen  Abtragung  fasst  man  den  einen  Spaltenrand  mit  einer  langschenk- 
ligen ,  in  den  Schenkeln  gekrümmten  Hakenpincette  (G  r  a  e  f  e ,  E  b  e  1), 
einem  scharfen  Häkchen,  einer  Kornzange  (Roux,  Dieffenbach)  oder 
Hruby  *s  Gaumennalter  an  seinem  unteren  Ende,  stösst  oberhalb  der  ge- 
fegten Stelle  ein  schmales,  spiziges  Messer  ein  und  trägt  mit  sägenden 
Zagen  einen  Streifen  in  der  Breite  eines  halben  Strohhalmes  ab.  Nach- 
dem man  diesen  Schnitt  gerade  aufwärts  bis  über  den  obern  Winkel  der 
Spalte  hinausgeführt  hat,  wendet  man  das  Messer  und  durchschneidet  den 
untersten  Theil  des  Randes  gleichfalls.  Ebenso  verfährt  man  auf  der  an- 
dern Seite.  Weniger  zweckmässig  ist  hierzu  eine  von  Roux  und  A 1  - 
cok  empfohlene  Winkelscheere.  —  Nach  gestillter  Blutung  durch  Gur- 
geln mit  kaltem  Wasser  geht  man  an  die  Anlegung  der  Nähte,  den 
schwierigsten  Act  der  Operation,  für  welchen  zahlreiche  Verfahren  und 
Instrumente  erfunden  worden  sind.  Zu  den  Nähten  bedient  man  sich 
nach  von  Gräfe  und  Roux,  gewöhnlicher  Ligaturfäden  oder  nach 
Dieffenbach  eines  Bleidrahtes.  Zur  Einführung  der  Fäden  benuzte 
Gräfe  zuerst  kleine  Jcrumme  Nadeln,  die  er  mit  Hülfe  eines  geraden 
Nadelhalters,  2  —  S  Linien  vom  Spaltenrande  entfernt,  von  hinten  nach 
vorn  einführte.  An  die  Stelle  dieser  krummen  Nadeln  sezte  E  b  e  1  zwei- 
schneidige, lancettförmige,  gerade,  und  im  grössten  Durchmesser  l  Linie 
breite  Nadeln ,  die  er  mit  einem  kniefürmig  gebogenen  Nadelhalter  ein- 
führte. Aehnlich  sind  die  später  von  Gräfe  und  Dieffenbach  ange- 
gegebenen feinen  lanzen förmigen  Nadeln,  wie  auch  ihr  Nadelhalter  dem 
£  b  e  1  'sehen  ähnlich  ist.  Nur  sind  die  Dieffenbach  'sehen  Nadeln  an 
ihrem  hinteren  Ende  rund  und  hohl  zur  Aufnahme  des  Bleidrahtes.  Zur 
leichteren  Durchführung  der  Nadel  durch  das  Gaumensegel  von  hinten 
nach  vorn ,  drückt  man  das  leztere  mit  dem  Finger  oder  Kornzange  der 
Xadelspize  entgegen,  die  man,  hat  sie  den  Gaumen  durchdrungen,  mit 
derselben  Zange  fasst  und  so  die  Nadel  sammt  dem  Fadenende  vollends 
durchzieht.  Ebenso  führt  man  das  andere  Ende  des  Fadens  durch  die 
entsprechende  Stelle  des  entgegengesezten  Spaltenrandes,  worauf  man  die 
beiden  Fadenenden  durch  den  Mund  nach  aussen  leitet.  —  D  o  n  i  g  e  » , 
Smith,  Lesenberg  u.A.  bedienen  sich  gestielter  Nadeln  in  der  Form 
eines  scharfen  Hakens,  an  welchen  sich  dicht  hinter  der  Spize  ein  Oehr 
befindet.  Nachdem  man  das  vorher  mit  der  Ilakenpincette  fixirte  Gau- 
mensegel von  hinten  nach  vorn  durchbohrt  hat ,  zieht  man  den  Faden  aus 
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dem  Ochr  mit  einer  Pincette  hervor  und  verführt  auf  di 
ebenso.  Um  die  Losuiuchuug  dos  Fadens  zu  crle 
stier  ein  Instrument,  erfunden,  an  dem  vom  eine  kleine  N 
ixt .  die  man  ,  nachdem  man  die  Vorrichtung  wie  eine  ( 
handhabt  bat,  mit  einer  Korninnge  satmut  dem  durch  e 
laufenden  Faden  fasst  und  herauszieht.  Ein  von  D  e  p 
lies ,  von  B  I  a  n  d  i  e  modiiii  irte-.  Inii-h>r  finnreiches,  aber  a 
tes  [nstrument  evlen-litert   die  Anlegung  der  Naht  «ehr.  —  K 

oder  die  andere  Weise  3.  S,  7  Ligaturen,  der  Spalt 
die  erste  etwa  3  Linien  unter  dem  ob ern  Winkel  derS 
nochmalige  Reinigung  der  Wundründer  vor 
Sehlicssen  der  Nähte,  was  am  besten  in  der  fl 
eben  nach  unten  geschieht.  Zu  diesem  Heimle  schlingt  n 
vor  dein  Munde  In  einen  chiriir.nisrlieti  Knoten,  den  man  n 
oder  mit  Ilrille  des  vonlJon  ige«  angegebenen  Knoten*  oh 
gegen  den  Gaumen  hindrängt,  bis  dessen  Wiindränder  in 
rung  sind.      Auf  diesen  Knoten   sezt  man  noch  einen  ein 

auf  die  Seite  der  Wunde  hinzieht  und  schneidet  i 
den    kurz   ab.      Dieffenbach   dreht  die  Enden   seiner  E 
iiminen ,  geht  aber ,  ehe  er  die  oberste  ganz  schliefst , 
der   übrigen   über  ;    die  Enden   schneidet  er  ebenfalls  li 
man    die  Spflllcurliiidri-    wegen  Spannung    nicht   an   eins 
macht  man  nach  Dieffenbach  auf  jeder  Seite  der  Spalt«  ei 
durch  das  Gaumensegel ,   wodurch  zwei  klaffende,   ovale  C 
stehen,  die  sich  durch  Granulation  bald  wieder  schlie 
muss   die  Ganmennaht  öfter  wiederholt  werden ,   bis  eine  Ver 
zielt  wird. 

3)  Operation  des  Wolfsrachen.-.    Her  Wolf, 
»ich  nicht  selten  nach  frühzeitig  wieget ührlcr  Oper 
zeitig  bestehenden  Hasenscharte  von  selbst,  was  mai 
hultes  Zusammendrucken   der  beiden  Oherkielerhalften  , 
streichen  der  Spaltenränder  mit  l'unthuridenlmctur  unter 
folgt   die   Schliessung    der  Spulte    hierdurch    nicht, 
operativem  Wege   in   bewirken   gesucht   werden,   was 
durch  eine  Verschiebung  der  Schleimhaut  des  weichen  G 

durch    eine    wirkliche    k heiue  Vereinigung    ins 

schiuss  durch  die  Schleimbaut  allein  ,  welchen  ms 
plastische  Operation  oder  durch  bloses  Herbeiziehen  i 
schalt  bewirken  kann  ,  blieb  meist  ohne  Erfolg.  B 
Vereinigung  hat  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  vorgeschlagen  ,  nach  t 
aehneidung  des  SchlciinhaLitnberzuges  den  knöchernen  ( 
leler  Richtung  mit  dem  Alveolarfortsnz,  3  —  4  Linien  von  d 
der  ganzen  Lange  nach  von  hinten  nach  vorn  mit  einer  fc 
«u  durchsägen   und   nach  Auffrischung  der  Spalträndor  d 
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«fluten  Hälften  des  knöchernen  Gaumens  mit  Golddraht  zusammenzn- 
Dieaes  Verfahren  wurde  von  W  u  t  z  e  r  und  B  ü  h  r  i  n  g  modifi - 
Lesterer  stieg*  ein  spiziges ,  meisselartiges  Messer  vom  Munde  aus 
srit  einiger  Gewalt  durch  das  knöcherne  Gaumengewölbe ,  trieb  die  hier- 
durch entstandenen  Lücken  durch  kleine  Ilolzkeile  auseinander  und  be- 
wirkte hierdurch,  sowie  durch  einen  von  einer  Lücke  zur  andern  geführ- 
ten und  in  der  Mundhöhle  zusammengedrehten  Draht  die  Annäherung  der 
fcysilränder.  Bardeleben  schlägt  zur  unblutigen  Durchschneidung  des 
Gaunengewölbes  den  galvanokaustischen  Apparat  vor. 

3)  Operation  erworbener  Gaumendefecte.  Kleine  und 
frische  Substanzverluste  können  durch  Cauterisation  mit  Aezmitteln  zum 
Verschlösse  gebracht  werden.  Sind  diese  aber  nur  von  einer  einigermas- 
sen  grossen  Ausdehnung ,  so  sind  sie  nur  auf  operativem  Wege  zu  besei- 
tigen, die  bei  solchen  im  Gaumensegel  entweder  in  der  oben  beschriebe- 
nen Gaumennaht  mit  ausgiebigen  Seitenschnitten,  oder  aber  in  einer  Ueber- 
pnanzung  von  Nachbartheilen  auf  die  Oeflnnng  (Pal a toplas tik)  besteht. 
Bei  lezterer  von  S  e  d  i  1 1  o  t  zu  verschiedenen  Malen  ausgeführten  Opera- 
tion wurde  das  Gaumensegel  zur  Versehliessung  des  Defectcs  bonuzt, 
indem  dieses  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  eingeschnitten  oder 
an  seinen  Seitentheilen  abgelöst  wird.  —  Löcher  im  harten  Gaumen  kön- 
nen nur  durch  die  von  B  ü  h  r  i  n  g  angegebene  Knochennaht  zum  Ver- 
schlusse gebracht  werden.  Oeifnungen  ,  deren  Versehliessung  gar  nicht 
zu  bewirken  ist ,  verstopft  man  durch  Obturatoren,  z.  B.  den 
Die  ff  e  nb  ach 'sehen  ,  der  aus  elastischem  Gummi  besteht  und  zwei 
Doppelscheiben,  wie  ein  Hemdknopf,  darstellt ;  besser  sind  die  aus  vulca- 
nuirtem  Gummi  gefertigten  ,  unter  welchen  besonders  ein  von  C  h  a  r  - 
riere  angegebener  Apparat  zu  nennen  ist.  Er  besteht  aus  einer  runden 
Gaumenplatte  und  einem  auf  dieser  befestigten  viereckigen  Kastehen,  wel- 
ches zwei  bewegliche  Seitenflügel  und  eine  Achse  hat ,  die  in  der  Mitte 
der  Gaumenplatte  etwas  hervorspringt ;  wird  nun  diese  Achse  mit  einem 
besonderen  Schlüssel  gedreht ,  so  bewegen  sich  die  genannten  Flügel  ab- 
wärts und  das  Gaumenge  wölbe  befindet  sich  zwischen  der  Gaumenplatte 
and  diesen  Flügeln,  damit  die  Vorrichtung  befestigend. 

Nach  den  Operationen  am  Gaumen  ist  die  grösstc  Ruhe  des  operir- 
ten  Theiles  nÖthig;  deshalb  ist  alles  Sprechen  und  Lachen,  wo  möglich 
auch  Husten,  Niessen  etc.  zu  vermeiden.  Der  Kopf  muss  vorwärts  gebeugt 
gehalten  werden  oder  auf  der  Seite  liegen ,  damit  der  Speichel  aus  dem 
Munde  abflieasen  kann.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der  Mund  vorsichtig  mit 
Wasser  ausgespült;  bei  heftigem  Durst  lässt  man  kleine  Stückchen  Eis  in 
demselben  zergehen.  Hat  man  die  Naht  angewendet ,  so  nimmt  man  die 
Ligaturen  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage,  in  welcher  Zeit  sie  sich  gewöhn- 
lich locker  zeigen,  weg,  indem  man  den  Knoten  derselben  fasst,  anzieht, 
die  Schleife  mit  der  Hohlscheere  durchschneidet  und  das  Heft  mit  der 
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Pincette  sanft  entfernt.  Zur  Befestigung  der  Narbe  bepinselt  man  sie  mit 
Borax  und  Honig  und  lässt  langsam  Roth  wein  verschlucken.  Kleine  un- 
vereinigt gebliebene  Stellen  sucht  man  durch  Betupfen  mit  Höllensten 
etc.  zur  Vernarbung  zu  bringen ;  nötigenfalls  legt  man  von  Neuem  ein 
Heft  an. 


Geb&rmutterbeUgUllgen ,  Versiones  uteri.  Hierunter 
versteht  man  Abweichungen  dieses  Organes  von  seiner  normalen  Stellung 
in  Bezug  auf  seine  Achse.  —  Diese  Abweichung  kann  entweder  darin 
bestehen ,  dass  der  Grund  des  Uterus  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  geneigt  ist  (Schief läge),  oder  derselbe  sich  dem  Kreuzbein 
nähert  (Rückwärtsbeugung),  oder  aber  gegen  die  Schambeine  sich 
richtet  (Vorwärtsbeugung).  Die  erste  der  genannten  Lageverande- 
rungen erregt  keine  bedeutenden  Zufälle  und  wird  deshalb  selten  Gegen- 
stand einer  chirurgischen  Behandlung ;  von  den  beiden  andern  ist  die  erste 
häufiger  als  die  zweite  und  beide  können  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  bestehen.  Von  diesen  eigentlichen  Umkehrungen  des  Uteras  ist 
die  Umbeugung  dieses  Organes,  wobei  die  vordere  oder  hintere  Wand 
desselben  eingebogen  oder  eingeknickt  ist ,  die  entgegengesezte  aber  im- 
mer gewölbt  erscheint,  zu  unterscheiden.  Diese  Abnormität,  welche  man, 
je  nachdem  die  vordere  oder  hintere  Wand  eingebogen  ist,  als  Pro  na- 
tio  s.  Autroflexio  oder  Supinatio  s.  Retrofiexio  uteri  be- 
zeichnet, kann  angeboren  oder  erworben  sein  und  entsteht  im  lezteren 
Fall  gewöhnlich  im  Wochenbette,  nach  Erschütterungen  des  Uterus  durch 
Niessen  und  Husten ,  nach  dem  Aufheben  schwerer  Lasten  etc.  Im 
Uebrigen  fällt  sie  in  ihren  Erscheinungen  wie  in  der  Behandlung  mit  der 
Umkehrung  zusammen,  weshalb  nur  die  leztere  hier  abgehandelt  wird. 

Bei  der  häufiger  vorkommenden  Rückwärtsbeugung,  Retro- 
ver s  i  o ,  weicht  die  Längenachsc  der  Gebärmutter  so  von  der  Central- 
linie  des  Beckens  ab,  dass  sich  der  Grund  der  ersteren  nach  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  senkt,  während  der  Mutterhals  nach  vorn  gegen  die 
Schambeiuverbindung  in  die  Höhe  steigt.  Die  dadurch  hervorgebrachten 
Beschwerden  sind  nach  dem  Grade  der  Dislocation  verschieden.  Ist  da* 
Uebel  angeboreu ,  so  macht  es  sehr  oft ,  ausser  der  Unfähigkeit  zu  em- 
pfangen ,  gar  keine  Zufälle  und  wird  daher  im  Leben  auch  nur  selten  er- 
kannt ;  ist  es  hingegen  erworben ,  welches  der  Fall  ebenso  gut  im  nicht- 
schwangern,  wie  im  schwangeren  Zustande  der  Gebärmutter  sein  kann,  so 
ist  die  Stuhl  -  und  Urinausleerung  in  hohem  Grade  gehindert ,  manchmal 
völlig  unterdrückt ;  es  entsteht  heftiges ,  äusserst  schmerzhaftes  Drängen, 
eine  Schwere  und  Völle  im  Unterleibe,  Aufgetriebenheit  und  Schmerchaf- 
tigkeit  desselben,  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen, 
Kopfschmerzen ,  Schwindel ,  Fieber ,  grosse  Unruhe ,  Anwandlungen  von 
Ohnmächten  und  selbst  der  Tod ,   wenn  der  Uterus  nicht  in  seine  Lage 
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rtpoairt  wird.     Bei  nenstruirten  Frauen  tritt  an  die  Stelle  der  unregal- 
Menstruation  ein  immer  mehr  überhand  nehmender  weisser  Fluss, 
znlest  organische  Veränderungen  im  Parenohym  der  Gebärmutter 
swmruft»     Ist  die  Kranke  zugleich  schwanger ,  so  treten  vorher  Kreux- 
sis*£rzen,    Blutnuss    und  Abortus  ein.      Die  Untersuchung  durch  die 
Sebeide  läset  das  Uebel  leicht  erkennen.  —  Bei  der  Vorwärtsbeu- 
f eng ,   Antroversio,  ist  derselbe  Drang  zum  Urinlassen ,  ohne  viel 
Qria  zu  lassen ;  dabei  Uebelkeit ,  starker  Drang  zum  Stuhlgange ;  später 
stellt  sich  heftige  Fieberaufregung ,  Neigung  zum  Erbrechen  ein  und  die 
Regio  hypogastrica  wird  sehr  empfindlich,  die  Regio  pubis  ist 
bei  Nichteehwangern  Toller,  bei  Schwangern  besteht  ein  Hängebauch.  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  den  Muttermund  so  hoch  nach  hinten  aufge- 
stiegen ,  dass  er  kaum  zu  erreichen  ist.   —    Ursachen.    Die  p  r  ä  d  i  s  - 
poairenden  sind  ▼orzüglich  ein  weites,  zu  wenig  oder  zu  stark  incli- 
sirtes  Becken  und  grosse  Schlaffheit  der  Theile ,  namentlich,  der  Mutter- 
hiader.    Gelegenheitsursachen  sind:  die  üble  Gewohnheit,  Koth 
and  Urin  zu  lange  anzuhalten,  Heben  und  Tragen  zu  schwerer  Lasten, 
Erschütterungen  der  Beckeneingeweide  und  das  zu  feste  Binden  des  Un- 
terleibe» während  der  Schwangerschaft.    In  seltenen  Fällen  führen  Dege- 
nerationen des  Uterus  und  seiner  Umgebungen  die  Umkehrung  herbei.  — 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit ,  die  Ursachen  zu  ent- 
fernen. —  Behandlung.    Vor  Allem  ist  Blase  und  Mastdarm  zu  ent- 
leeren.     Ist  dies  geschehen ,  so  tritt  der  Uterus  bei  der  Ketroversio 
in  der  Seitenlage  mit  vorgebeugtem  Oberleibe  beinahe  immer  von  selbst 
alhnalig  in  seine  natürliche  Lage  zurück.      Geschieht  dies  nicht ,  so  geht 
man  mit  zwei  Fingern  in  die  Scheide  ein  und  drückt  damit  den  Fundus 
uteri  auf  sanfte  Weise  langsam  in  die  Höhe.      Ist  der  Uterus  in  seine 
normale  Lage    getreten,    so    bringt    man    einen    konisch  geschnittenen 
Schwamm  nach  hinten  ein  und  lasst  die  Kranke  unter  Beibehaltung  der 
Seilenlage  die  grösste  Ruhe  beobachten.  —  Bei  der  Antroversio  ver- 
bucht man  die  Reposition  in  der  Rückenlage  der  Kranken  mit  gehö- 
rig erhöhtem  Becken,  indem  man  mit  zwei  Fingern  der  einen  Hand  in  die 
Scheide  eingeht,  und  gleichzeitig  mit  der  andern  Hand  den  Fundus 
uteri  von  den  Schambeinen  aus  in  die  Höhe  drückt.      Nach  erfolgter 
Reposition  muss  die  Kranke  noch  längere  Zeit  eine  Rückenlage  beobach- 
ten.  Entzündliche  Zufälle  werden  mit  Blutegeln,  Emulsionen  etc.  behan- 
delt ,  und  erst  wenn  diese  beseitigt  sind ,  kann  an  die  Reposition  gedacht 
werden.  —  Zuweilen  muss  diese  durch  Einlegen  eines  ringförmigen  Mut- 
terkranzes erhalten  werden. 

Gebärmutterexstirpation ,  Exstirpatio  uteri.    Bei 

dieser  äusserst  eingreifenden  Operation  wird   der  Uterus  theilweise  oder 
gänzlich  exstirpirt,    und  zwar  geschieht  dies  bei  einem  zufälligen  oder 
kunstlich  bewirkten  Vorfall  desselben ,    oder  ohne  dass  ein  solcher  vor- 
Barger,  Chirurgie.  20 


tianden  ist.  Diu  Operation  winde  wegen  Krebe  ,  Brand  um 
teter  Vorfalle  und  Unikehrungen  gemacht.  —  Die  partielle 
wurde  besonders  von  Dupuytren  und  Lisfrnnc  cnltivh-t; 
en  indessen  von  der  Art,  dass  die  Operation  von  de 
wieder  vorlassen  wurde.,  welche  überhaupt  nur  einen  sehr  bi 
Eingang  in  die  Praxis  fand.  Was  nun  vollends  die  ToUlcxtti 
IrifTt,  so  steht  die  Grosse  ihrer  Gefahren  mit  der  Wahrscheinlic 
Ileilsiimkeit  in  einem  allzu  ungünstigen  Verhältnis*)!.  Es  wird 
Bauchfell  verlebt  und  anderweitig  Insiillirt  ;  leiebt  verwundet 
und  Rectum,  die  in  Folge  der  Krankheit  fester  mit  deml'wni) 
sind;  es  wird  jedesmal  die  Bauchhöhle  geöffnet ,  so  dass  in  si 
tritt  und  die  Darme  prolabiren  können;  ferner  kommen  *t«rkc, 
,-tillende  Blutungen  vor,  sowohl  ans  Arterien,  wie  aus  Venen,  d 
lieh  sehr  eriveilci  I  und  <l:irlt:r<-li  iilierdies  zu  gefahrvoller  Entfü 
ponirt  sind;  endlich  ist  die  Operation  sehr  schwierig  auszufüh 
nicht  ein  künstlicher  Vorfall  de,»  Uterus  bewirkt  wird,  der  ab 
wieder  mit  Nnehtheilcn  verbunden  ist.  So  entstehen  gewuhnüc 
Operation  sein1  rasch  heftige  Entrundung.  Brand  und  andere  2 
schnell  zum  Tode  führen;  manche  Operirte  sterben  in  weni 
aufgerieben  von  dem  heftigen  Eiugriff  der  Operation,  Anden 
die  Operation  wegen  der  Natur  des  '  rebürmutterkrebse*  fast-  no 
als  die  llrustainpulation  eine  radioulo  Heilung  hotfen,  da  das  Vi 
nclten  ein  locales  ist,  auch  die  Entartung  oft  weiter  sieh  er« 
Blase,  Mastdarm,  .Seheide),  uls  mnn  denkt.  Dies  beweisen  die 
die  ku  Gunsten  der  Operation  angeführt  werden;  die  betreffen 
überlebten  zwar  die  Operation,  starben  über  säninitlich  noch 
eines  Jahres  unter  Leiden,  die  denen  des  Krebses  «enig  icu-hst) 
bei  Prolapsus  und  Umatülpnng  des  Uterus  ist  bis  auf  seltene  , 
dieses  zu  gefahrvolle  Heilmittel  nichts  weniger  als  dringend  not 
die  dadurch  entstehenden  Leiden  durch  ein  zweckmässige*  Ve 
cririiglieh  m  machen  sind. 

I.  Partielle  Exstirpartion.  I.Act.  Flxim 
Herabiiehung  der  Vaginalport  ion.  0#i»ndcrfc 
Herabsteigen  der  Vaginalportion  mittels  zweier  Fadenschling 
mit  krummen  Nadeln  durch  diese  zog  ,  oder  wenn  sie  gremste: 
stört  war,  so  lieea  er  den  Grund  des  Uterus  durch  die  Hand  ei 
fen  herab  drücken ,  fixirtc  den  Muttermund  mit  dem  linken  Ze* 
die  Aushöhlung  des  Oa.  ancruin  und  steckte  den  Mittel-  bb4 
in  die  Gebarmutter.  Die  Franzosen  bedienen  sieh  zur  Ilerabii 
Fixirung  der  M  n  z  c  u  x 'sehen  oder  Recamier'sclien  Haken 
mehrerer  gerader  oder  krummer  scharfer  Haken  ,  die  durch  ei 
leriges  Scheidenspcciiluiii  eingebracht  werden.  Ein  Markes  11 
des  Uterus  ist  nieht  ralhlich.  —  2.  Act.  Die  A  b 
Vaginalportion  oder  die  Ausschneidung  de»  tlaUes  des  l 
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nit  dem  gewöhnlichen,  concaven,  geknöpften  Scalpell  oder  mit  einer  lang- 
griffigen  Cooper  'sehen  Scheere  oder  mit  Oslander 's  oder  S  a  u  t  e  r's 
Scheere  geschehen.    Man  übergibt  das  Fassungsinstrument  einem  Gehül- 
fen ,  versichert  sich  mit  dem  linken  Zeigefinger  seiner  Insertion  an  der 
Vaginmlportion ,  lässt  es  erheben  und  so  den  Uterus  nach  unten  einen 
Vorsprang  bilden,  bringt  auf  dem  schon  in  der  Scheide  befindlichen  Zeige- 
finger das  Messer  an  die  Vaginalportion  und  drückt  es  von  unten  nach 
oben  durch  dieselbe.    Dies  muss  so  hoch  als  möglich  und  in  einem  oder 
zwei  Zügen  geschehen ;  auch  mit  der  Scheere  wird  von  unten  nach  oben 
geschnitten.      Erstreckte  sich  die  Krankheit  hoch ,  so  höhlte  L  i  s  f  r  a  n  c 
mittels  eines  geraden,  spizen  Messers  durch  einen  vordem  und  hintern 
halbmondförmigen  Schnitt  einen  Conus  bis  in  den  Uterus  aus.    Es  wurden 
n  dieser  Operation  eine  Menge  besonderer  Instrumente  erfunden  (  H  y  - 
sterotome  oder  Metrotome),  die  theils  einfache,  theils  mit  einem 
Fassungsinstrumente  verbundene  Messer  sind.     Zu  den  ersteren  gehört 
Osiander's,  Paletta's,  Dupuytren's,  Bellini's  Metrotom,  zu 
den  lexteren  (schnipperartigen)  C  a  r  e  1 1  a  's  Metrotom  ,  H  a  t  i  n  's  Utero- 
tom,  Colombat*s,  Millers,  Aronsohn's  Hysterotom.    Bei  allen  die- 
sen Instrumenten   wird  eine  schmerzhafte  Erweiterung  der  Scheide  erfor~ 
dert  und  sie   nehmen  entweder  zu  viel  oder  zu  wenig  weg.    C  h  a  s  s  a  i  g- 
n a c  will   hier  auch   einen  ficraseur  (s.  Abbinden)  anwenden ,   wie 
auch  die   galvano-kaustische  Schneideschlinge  (s.  Electrothcrapie) 
wiederholt  mit  Nuzen  hier  angewendet  wurde.  —    3.  Act.    Stillung 
der  Blutung.      Bei  massiger  Blutung  bringt  man  einen  mit  Pulvis 
Ftypticus  bestreuten  Badeschwamm  ein  oder  man  führt  das  einfache 
Speculum  von  Kccamier  an  die  blutende  Stelle  und  drückt  die  in  ihm 
fich  befindende  Charpie  durch  den  Stempel  fest  an  die*  Wundfläche.   Fin- 
det eine  arterielle  Blutung  statt,  die  sich  durch  den  Tampon  nicht  stillen 
lässt.  so   muss   das  Glüheisen  durch  das  Speculum  applicirt  werden.  — 
Gegen  etwa  sich  einstellende  starke  Nachblutungen  tamponirt  man  in  Ver- 
bindung mit  kalten  Fomentationen.    Der  meist  gefährlich  werdenden  Ent- 
zündung  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfelles  kommt  man  durch  Ader- 
lässe, Blutegel  etc.  zuvor.   Nach  eingetretener  Eiterung  macht  man  täglich 
4 — ß  laue  Wasscrinjectionen  und  lässt  täglich  ein  Bad  nehmen;    später 
»prizt  man   schwache   Chlorkalksolutionen  ein ;    die  Vernarbung  erfolgt 
dabei  schnell,  der  Stumpf  gestaltet  sich  zu  einer  Art  von  Muttermund,  die 
Menses  erfolgen  regelmässig  und  es  können  Schwangerschaft  und  Geburt 
ohne  Störung  vor  sich  gehen. 

II.  TotaleExstirpation.  a)  Durch  die  Vagina  und  bei 
nicht  vorgefallenem  Uterus.  Mehrere  haben  als Voract  das  Mit- 
telfleisch eingeschnitten ,  um  die  Hand  leichter  in  die  Scheide  führen  zu 
können.  1.  Act.  Fixirung  oder  Herabziehung  der  Gebär- 
mutter. Um  die  Operation  zu  erleichtern,  haben  Struve  u.  A.  zuerst 
einen  künstlichen  Vorfall  zu  bewirken  empfohlen ,  was  aber  nicht  immer 
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möglich  ist ;  meistens  muss  man  sich  auf  die  Fixirnng  and  Anziehung  des 
Uterus  bei  der  Operation  selbst  beschränken.  Dies  kann  entweder  durch 
Abwärtsdrücken  des  Uterus  durch  die  Hand  eines  GehiHen  geschehen, 
oder  man  beniizt  dazu  kreuzweis  eingeführte  Ligaturen  oder  verschiedene 
Zangen ,  wie  starke  Polypen- ,  Knochen-  oder  Steinzangea ,  die  besonders 
hierzu  construirte  zerlegbare  Zange  von  Struve  oder  endlich  schärft 
Haken  oder  Hakenzangen.  —  2.  Act.  Trennung  des  Scheid  en- 
ge wölb  es  Ton  der  Gebärmutter.  Sauter  Bchnitt  mit 
kurzschneidigen,  langgestielten  Scalpell  den  Scheidengrund  2 — 3 
tief  rund  um  die  Vaginalportion  ein  und  trennte  daun  längs  zweier  bis 
zum  Scheidengrund  eingeführten  Finger  die  Blase  dicht  vom  Uteras  mit 
einer  nach  der  Schneide  gebogenen  Scheere.  Das  Zellgewebe  um  den 
Hals  des  Uterus  kann  auch  mit  den  Fingern  zerrissen  werden. —  S.Act, 
Trennung  des  Uterus  von  seinen  Anhängen  und  dem 
Bauchfelle.  Sauter  schnitt  die  vordere  Bauchfellfalte  mit  der  seit- 
lich gekrümmten  Scheere  so  ein ,  dass  er  zwei  Finger  in  die  Bauchhöhle 
bringen  konnte ,  trennte  die  Verbindung  zwischen  Uterus  und  Rectum, 
hakte  die  Finger  über  die  hinten  noch  anhängende  Bauchfellfalte ,  sog 
sie  herab  und  trennte  sie.  Dann  wurden  die  Finger  hakenförmig  auf  die 
eine  Seitenverbindung  gelegt  und  herabgezogen,  das  coueave,  stumpf- 
spizige  Messer  an  die  Seite  des  Fundus  angelegt  und  so  die  Seitenver- 
bindung  von  oben  nach  unten  bis  gegen  die  Scheide  hin  getrennt  und 
dasselbe  auf  der  andern  Seite  wiederholt.  Zulezt  wurde  die  an  den  beiden 
unteren  Seitentheilen  noch  am  Uterus  hängende  Scheide  vollends  hart  am 
Uterus  getrennt.  Recamier  u.A.  schnürten  vor  der  volligen  Auslösung 
des  Uterus  das  runde  Mutterband  mit  der  Art.  uterina  mit  einer  Liga- 
tur zusammen.  D  u  b  1  e  d  will  den  Gebärmuttergrund  schonen,  weil  er  nie 
krank  sei,  und  durch  seine  Zurücklassung  der  Blutung  aus  den  Eierstocks- 
arterien,  sowie  dem  Vorfall  der  Därme  vorgebeugt  werde.  Er  schnitt  deot- 
gemäss  das  Bauchfell  vor  und  hinter  dem  Uterus  ein ,  legte  an  die  den 
Fingern  hinten  und  vorn  zugänglichen  breiten  Bänder  und  zwar  an  das 
untere  Drittheil  derselben  eine,  die  Art.  uterinn  einschließende  Ligatur, 
trennte  dann  mit  einer  geraden  Scheere  diese  Bänder  am  Uterus  durch, 
zog  den  Körper  desselben  nach  aussen ,  schnitt  den  kranken  Theil  ab  and 
Hess  den  Grund  mit  den  Trompeten  zurück. —  4.  Act.  Stillung  der 
Blutung  und  Vereinigung  der  Bauchwunde.  Einige  beschrän- 
ken sich  auf  die  Tamponade ,  Andere  unterbinden  die  Mutterbänder  mit 
den  Gefässen.  —  Bei  dem  vorgefallenen  und  umgestülpten 
Uterus  legte  man  um  den  Hals  desselben  eine  Ligatur  und  schnitt  ihn 
darunter  mit  einem  Kreisschnitte  weg.  Man  hat  den  Uterus  auch  abge- 
bunden; doch  ist  dies  sehr  schmerzhaft  und  kann  leicht  eine  gefahrvolle 
Entzündung  zur  Folge  haben.  —  Bei  blos  vorgefallenem  Uterus  prä- 
parirte  Langenbeck  die  vorgetriebene  Scheide  von  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Uterus  ab,  trennte  dann  das  Bauchfell  von  dem  Uterus  und  löste 
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anf  solche  Weise  bis  an  den  Rand  seines  Grundes  aus  der  Hülle 
dt* Beuchfell* ,  wo  er  ihn  von  diesem  so  abschnitt,  dass  noch  ein  kleines 
inner  Substanz  hängen  blieb.  Den  Beutel ,  welchen  das  Bauchfell 
bildete,  füllte  er  nach  Umstechung  der  Gefässe  mit  Charpie. 
Reea-mier  wendete  mit  Glück  die  Unterbindung  an,  nach  welcher  er 
jedoch  den  Schnitt  zur  Ablösung  des  Uterus  zu  Hülfe  nahm.  Ohne  Zwei- 
fel liesse  sich  hier  mit  Vortueil  der  ßcraseur  von  Chassaignao 
anwenden.  —  b)  Exstirpation  von  derBauchhöhle  aus.  Diese 
Gntberlet  vorgeschlagene,  allgemein  getadelte  Operation  wurde 
La ngenbeek  und D e  1  pe c h  ausgeführt.  Langenbeck  durch- 
schnitt die  weisse  Linie  von  der  Schambeinfuge  bis  2  Zoll  unter  dem 
Kabel  •  liess  die  Wundränder  möglichst  von  einander  ziehen ,  mit  dem  in 
die  Blase  geführten  Catheter  deren  Grund  hervorheben,  erhob  das  Bauch- 
fell mit  der  Pincette  hügelförmig,  schnitt  es  ein  und  erweiterte  den 
Schnitt  aaf  der  Hohlsonde  und  dann  auf  denr  Finger.  Nachdem  er  die 
Därme  aufwärts,  die  Blase  abwärts  hatte  drücken  lassen,  zog  er  den  Gebär- 
muttergrund  möglichst  hervor,  schnitt  das  rechte  breite  Mutterband  durch, 
zog  diesen  noch  mehr  hervor,  schnitt  die  Scheide  im  Gesunden  mit  der 
Scheere  durch  und  trennte  endlich  das  linke  breite  Mutterbund.  Die 
Bauchwunde  wurde  vereinigt  und  in  die  Scheide  ein  Schwamm  gelegt; 
der  Ausgang  war  rasch  tödtlich  ;  auch  der  Fall  von  D  e  l  p  e  c  h  endete 
unglücklich. 

GrebäriQUtterfibroid  (auch  Steatom  und  Sarkom  genannt) 
kommt  häufig  vor.  Es  ist  eine  Fremdbildung  von  mehr  oder  weniger 
rundlicher  Form  und  faserig-elastischer,  meist  sehr  fester  Textur,  die  be- 
sonders im  Körper  und  Grunde  des  Uterus  in  der  Substanz  eingebettet  ist. 
Es  ist  gutartig  und  seine  Nachtheile  beschränke!»  .«ich  mit  wenig  Ausnah- 
men auf  die  von  demselben  bewirkten  mechanischen  Einflüsse.  Sie  finden 
sich  in  der  Tiefe  vom  Peritonaslüberzug  bis  zur  Schleimhaut.  Die  im 
Innern  sizenden  zeigen  Polypenform.  Sie  kommen  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Mannskopfes  und  darüber  vor ,  so  das* 
sie  ein  Gewicht  von  20 — 30  Pfund  haben  können  ;  sie  sind  bald  einzeln, 
bald  in  Mehrzahl  vorhanden.  Nach  dem  Siz  in  der  Substanz  des  Uterus 
ragt  diese  Neubildung  bald  mehr  in  die  Uterushöhle ,  bald  mehr  in  das 
Becken  oder  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Diese  oberflächlichen  werden  am 
grossten.  Wo  sie  liegen,  bilden  sie  eine  Höhle  in  der  Substanz  der  Gebär- 
mutter. Die  grösseren  Fibroide  erheben  den  Uterus,  die  kleineren  senken 
ihn  herab ;  auch  können  sie  denselben  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite 
treiben ,  selbst  eine  Antro-  oder  Retroversio  oder  Knickung  verursachen. 
Die  auswärts  wachsenden  können  heftige  Zufälle  durch  Zerrung  und  Com- 
pression  der  Beckenorgane  herbeiführen.  Auf  der  Innenflache  bewirken 
sie  eine  seröse  oder  eiterige  Secretion  und  bei  tiefem  Size  Blutungen.  Sie 
erweichen  sich  zuweilen ;  andere  Male  findet  in  ihrem  Innern  eine  Ablage- 
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rnng  von  Kalk  -  oder  Knochenplatten  statt.  Die  inneren  zerren  zuweilen 
die  Schleimhaut  des  Uterus  nach  und  bilden  daraus  einen  dünnen  Stiel, 
an  dem  sie  hängen.  Auch  die  subperitonäalen  können  sich  abschnüren. 
Der  erstere  reisst  zuweilen  los  und  es  findet  so  Naturheilung  statt.  — 
Selten  verjauchen  oder  vereitern  sie  spontan.  In  sehr  seltenen  Fallen  ent- 
halten sie  im  Innern  Cysten.  —  Die  Ursachen  sind  völlig  unbekannt. 
—  Symptome.  Die  innern  geben  sich  bei  vorgeschrittenem  Wachs- 
thum  durch  wehenartige  Schmerzen ,  Brennen  in  der  Uterusgegend ,  Stö- 
rungen der  Catameniarfunction  und  eiterförroige  Blenorrhoe  der  Gebär- 
mutter zu  erkennen.  Liegt  das  Fibroid  im  Halse  des  Uterus ,  so  bedingt 
es  Sterilität ;  ausserdem  ist  die  Conception  nicht  gehindert ,  doch  erfolgt 
meist  vorzeitige  Niederkunft ,  zuweilen  Berstung  der  Gebärmutter.  Dazu 
kommen  Störungen  der  Stuhlausleerung  und  der  Harnsecretion ,  durch 
Druck  auf  die  Nerven  Empfindungs  -  und  Bewegungsstörungen  der  einen 
oder  der  andern  Extremität ;  endlich  gesellen  sich  zuweilen  Peritonitis 
sowie  Entzündung  der  Zellgewebslagen  in  der  Beckenhöhle  mit  Absces?- 
bildung  hinzu.  —  Unterscheidung  von  fibrösen  Polypen.  Es  ist 
rund  und  überschreitet  nie  den  Muttermund ;  der  Krebs  sizt  meist  am 
Cervicaltheile ,  die  Umgegend  ist  krank ;  Krankheiten  der  Ovarien  klart 
eine  genaue  Untersuchung,  die  Anwendung  der  Uterussonde  auf.  —  Pro- 
gnose. Sie  können  lange  Jahre  ohne  Nachtheile  als  nur  die  mechani- 
schen bestehen ,  die  aber  zuweilen  sehr  beschwerlich  und  auch  lebensge- 
fährlich sind.  —  Behandlung.  Eine  Radicalheilung  gewährt  nur  ein 
operatives  Verfahren.  Die  Operation  ist  aber  viel  seltener  anwendbar,  als 
z.  B.  bei  den  fibrösen  Polypen ;  sie  ist  nur  bei  nicht  grossen  ausführbar. 
Man  zieht  es  mit  einem  spizen  Doppelhaken  hervor,  während  Mastdarm 
und  Blase  entleert  und  die  Kranke  in  die  Steinschnittlage  gebracht  wird. 
Der  Muttermund  muss  gespalten  werden,  worauf  man  das  Fibroid  mit  den 
Fingern  auslöst.  Nach  Umständen  inuss  das  untere  Gebärmuttersegment 
in  verschiedenen  Richtungen  eingeschnitten  werden.  Während  des  Vor- 
ziehens des  Tumors  vollendet  man  seine  Ausschälung  mit  den  Fingern  und 
dem  Messer.  Die  Blutung  ist  meist  unbedeutend ;  sie  wird  durch  kalte 
Injectionen  gestillt.  Die  Operation  ist  immer  sehr  verlezend ,  langwierig 
und  schwierig.  —  Man  hat  auch  d»e  Entfernung  derselben  von  der  Becken- 
höhle aus  versucht,  aber  mit  unglücklichem  Erfolg.  —  Ist  die  Entfernung 
nicht  möglich ,  so  ist  man  auf  eine  symptomatische  Behandlung  angewie- 
sen. Das  lästigste  und  gefährlichste  Symptom  ist  die  Metrorrhagie. 
Tannin ,  essigsaures  Blei ,  Opium ,  kalte  Douche  sind  die  Mittel  dagegen. 
Bei  Anämie  gibt  man  Eisenmittel,  China,  Ratanhia  etc.  Bei  Dysmenorrhoe 
zieht  man  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen ,  bei  nervösem  Zu- 
stande Kataplasmen,  Morphium  in  Gebrauch. 

Gebärmutterkrebs,    Scirrhus   et  Carcinoma  uteri, 
tritt  fast  stets  an  dem  Halse  dieses  Organes ,  namentlich  an  der  hintern 
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Usn*  des  Muttermundes  und  meistens  als  medullärer,  selten  als  Faser* 
—  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  meistens  mit  Unregel- 
»t  der  Menstruation,  die  Kranke  fühlt  eine  lästige  Schwere  in  der 
TEsfc  der  Scheide,  Druck  im  Kreuze,  Drängen  nach  dem  Damme,  Ziehen 
lern  Verlaufe  der  Mutterbänder,  dumpfe  stechende  Schmerzen  im 
des  Uterus ,  die  sich  allmälig  steigern  und  auf  die  Weichen ,  den 
Magen  und  bis  in  die  Brüste  erstrecken ;  nicht  selten  zeigt  sich  Brennen 
Whm  Urinlassen,  Stahlzwang;  die  Brüste  werden  voller,  härter.  Es  stellt 
sieh  ein  saniöser  oder  blutiger  Ausfluss  ein ,  der  sich  allmälig  in  einen 
i,  übelriechenden  weissen  Flug»  mit  Abgang  dicker  Schleimpfröpfe 
idelt,  auf  den  nicht  selten  Blutungen  folgen.  Dabei  finden  Ver- 
dsBungsstÖrungen ,  Unruhe ,  Schlaflosigkeit  ,*  Melancholie ,  Hysterie  statt. 
Bei  der  Untersuchung  der  Scheide  findet  man  diese,  heiss ,  den  Mutter» 
Band  tiefer  stehend,  geschwollen,  höckerig,  hart  oder  weich,  gegen  Druck 
empfindlich ,  den  Muttermund  weiter  und  unregelmässig.  Endlich  wird 
der  Ausfluss  anhaltend  und  bedeutender ,  er  nimmt  einen  specifischen, 
kochst  stinkenden  Geruch  an ;  die  Jauche  ist  dünn ,  gräulichgelb  oder 
lederfarbig,  und  mit  fauligen  Flocken  oder  Blutklumpen  vermischt;  an- 
dere Male  ist  sie  dick  und  grünlich  gelb ,  immer  aber  sehr  scharf,  alle 
Taeüe,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommt,  corrodirend.  Die  stechenden 
ond  brennenden  Kreuzschmerzen  erreichen  nun  den  höchsten  Grad  und 
▼erlassen  die  Kranke  nie,  verhindern  das  Aufrechtstehen  und  Gehen.  Die 
Blutungen  sind  oft  ausserordentlich  profus.  Das  allgemeine  Befinden 
leidet  in  hohem  Grade;  alle  Erscheinungen  der  hektischen  Consumtion 
Bit  der  charakteristischen  bleifarbenen  Gesichtsfarbe  treten  auf,  und  der 
Tod  erfolgt  entweder  m  Folge  der  Blutungen,  der  Säfteentmischung  oder 
durch  Wassersucht.  —  Bei  der  Untersuchung  während  des  Lebens  in  den 
späteren  Perioden  des  Leidens  findet  man  die  Vaginalportion  in  einen 
harten  oder  spongiösen,  blumenkohl-  oder  morchclartigen  Auswuchs  ver- 
wandelt, oder  statt  derselben  fühlt  man  eine  schwammige  Excavation, 
welche  mit  verschiedenartigen  Auswüchsen  besezt  ist.  Manchmal  dringt 
der  Finger  durch  Oeflhungen  in  der  vordem  Wand  der  Scheide  in  die 
Blase.  —  Bei  der  S  e  c  t  i  o  n  zeigt  sich  der  Gebärmutterhals  in  einen 
blnmenkohlähnlichen ,  gef ausreichen ,  bläulich-grünlichen,  halb  faulenden 
Auswuchs  verwandelt  oder  ganz  zerstört,  und  seine  Stelle  von  einem 
schwammigen  Geschwüre  eingenommen,  das  sich  auf  das  Scheidengewölbe 
erstreckt  und  manchmal  auf  den  Mastdarm  und  die  Blase  übergreift. 
Die  scirrhöse  Degeneration  erstreckt  sich  in  der  Regel  nur  2  — 4  Linien 
ober  die  Geschwürsfläche  und  geht  als  schmuziggraue  Infiltration  in  das 
Gesunde  über;  der  Grund  der  Gebärmutter  ist  meistens  normal.  —  Ur- 
sachen. Die  grösste  Disposition  zu  Gebärmutterkrebs  findet  sich  zwi- 
schen dem  40.  und  50.  Jahre,  ab  der  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstrua- 
tion; er  kann  sich  indessen  vom  20. — 7  0.  Lebensjahre  entwickeln.  Ge- 
legenheitsursachen sind :  häufig  und  ungestüm  ausgeübter  Beischlaf,  Abor- 
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tivmittel ,  Abortus ,  Nichtbefriedigung  des  aufgeregten  Geschlechtstriebe*, 
Unterlassen  des  Selbststillens,  stark  nährende,  erhizende  Speisen  nnd  Ge- 
tränke, Erkältungen,  Gicht,  Unterdrückung  der  Menstruation,  des  Tripper«, 
deprimirende  Leidenschaften ,  mechanische  Schädlichkeiten ,  wie  schwor« 
Zangenentbindungen  etc.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  wechselt  von  eini- 
gen Monaten  bis  3 — 6  Jahren.  —  Behandlung.  Von  einer  erfolg- 
reichen pharmaceutischen  Behandlung  des  Uebels  kann  nur  die  Bede  sein, 
so  lange  es  sich  noch  nicht  als  krebsiges  ausweist ,  sondern  in  gutartiger 
Anschwellung,  Verhärtung  und  Ulceration  besteht.  In  diesen  Fällen  er- 
weisen sich  nüzlich:  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die  Scham-, 
Damm-,  After-  und  Kreuzgegend,  blutige  Schröpf  köpfe  an  die  Oberschen- 
kel ,  Aderlass ,  Salzbäder ,  die  aufsteigende  Douche  von  kaltem  und  lauem 
Wasser  oder  Alaunsolution,  Molken,  Abführmittel  aus  Tamarinden,  Manns, 
Tart.  tartaris.,  Haller 's  Sauer,  Cicuta,  Digitalis,  Belladonna,  Calen- 
dula innerlich  und  ausser! ich ,  z.  B.  Herb,  calendul.  pulv. ,  Perri 
oxydat.  fusci,  Ext.  calend.  ana  5j.  M.  f.  cum  mucil.  gi  arab. 
q.  s.  pil.  Nr.  CX.  consp.  c.  pnlv.  cinnam.  D.  s.  tägl.  Smal  8— S 
Stück (R u s t) ;  Thierkohle,  Jod,  Merc.  solub.  Hahne m.,  Gold, Eisen, 
daneben  künstliche  Geschwüre  am  Austritte  des  Nervus  ischiadicna, 
das  Adelheids-  und  Kreuz nn eher  Wasser  und  Behandlung  einzelner  Sym- 
ptome. Ist  es  zur  eigentlichen  krebsigen  Degeneration  gekommen ,  so 
besteht  die  Behandlung  blos  in  der  Entfernung  des  Entarteten  durch  das 
Aezmittel  oder  das  Messer,  welchem  Vorgehen  aber  sowohl  die  tiefe  Lage 
des  Uterus  als  die  Unmöglichkeit ,  die  Grenzen  der  Degeneration  zu  be- 
stimmen ,  viele  Hindernisse  bereiten.  Wo  auf  die  Operation  verzichtet 
wird,  hat  eine  palliative  Behandlung  einzutreten.  -  Die  Aez mittel  passen 
nur  im  Anfange  der  Krankheit  oder  bei  oberflächlicher  Ulceration.  Re- 
e amier  bediente  sich  des  Höllensteins,  Dupuytren  desAezsteins  oder 
des  Mercur.  nitrosus  zum  Aezen.  Die  Aezmittel  werden  mittels 
Träger  durch  einen  hohlen  Mutterspiegel  an  die  Vaginalportion  1  —  2 
Minuten  lang  applicirt  und  alles  Entartete  in  einen  Brandschorf  verwan- 
delt, dann  ein  Bad  und  täglich  einige  Injectionen  von  lauem  Wasser  ge- 
braucht, und  nach  5,  8 — 12  Tagen  wird  die  Aezung  wiederholt.  Reca- 
mier,  Lisfranc  u.  A.  haben  glückliche  Erfolge  mit  der  Aeeung  ersielt. 
—  Die  Exstirpation  des  Uterus  ist  entweder  partiell  oder  total.  S.  den 
Art.  Gebärmutterexstirpation.  Die  partielle  Exstirpation  soll 
nur  im  Anfange  der  Krankheit ,  so  lange  der  Krebs  noch  auf  einen  Theil 
des  Uterus  beschränkt  ist  und  keine  Zeichen  eines  krebsigen  Allgemcin- 
leidens  vorhanden  sind ,  gemacht  werden.  Die  totale  Exstirpation  des 
Uterus  sezt  eine  so  bedeutende  Verwundung  und  gibt  eine  so  geringe 
Wahrscheinlichkeit  ihrer  Heilsamkeit,  dass  sie  von  der  bei  Weitem  groaa- 
ten  Mehrzahl  der  Aerzte  als  unthunlich  angesehen  wird.  —  Die  pallia- 
tive Behandlung  hat  vorzüglich  die  Schmerzen  zu  lindern ,  den  Gestank 
zu  vermindern  und  die  Blutungen  in  verhüten.    In  ersterer  Absicht  macht 
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bijeetioiien  mit  narkotischen  Substanzen  9  von  lauem  Wasser,  Blei- 

r,  Phosphorsäure  (einige  Tropfen  auf  die  Injection) ;  innerlich  dienen 

fiifr.  belladonna«,  Opium,  besonders  Morphium  mit  Arsenik  oder 

Ha,  ferner  S p i r i t.  Minderer!.      Zur  Verminderung  des  Gestankes 

■um  Kalkwaeser ,  Chlorkalksolution  (3j  auf  Ijiv  Wasser)  oder  Holz- 

(3j  auf  Jrj  Aq.   salviae)  einsprizen.      Bei  profusen  Blutungen 

gibt  man  innerlich  Alaun,  Alaunmolken,  Schwefelsäure,  phosphorsaures 

mit  Ratanhiaextract,  und  sprizt  Bleiwasser  ein. 


GMbftimnttexpolypeii  entwickeln  sich  entweder  am  Grunde 
des  Körpers  oder  an  den  Wandungen  des  Halses  des  Uterus.  Sie  können 
ab  Sehleim-,  Fleisch-  und  fibröse  Polypen  auftreten ,  haben  in  der  Regel 
eine  ballförmige  Gestalt,  einen  dünnen  langen  Stiel  und  sind  mit  einer 
glatten  glänzenden  Haut  überzogen.  Andere  Male  zeigen  sie  sich  rund, 
snt  einer  breiten  Basis  aufsizend,  haben  eine  ungleiche,  warzenartige,  ge- 
fachte Oberfläche,  eine  bald  mehr  weiche ,  schwammige,  bald  mehr  feste 
Stractur  und  sind  mit  Höhlen.  Tersehen ,  welche  verschiedene  Massen  ent- 
halten. Sie  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  —  Die 
Symptome,  welche  die  Entwicklung  eines  Polypen  in  der Gebärmutter- 
böhle  andeuten,  sind  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  zweideutig;  so  lange 
das  Gewachs  sehr  klein  ist,  verursacht  es  keine  merkliche  Störung  in  dem 
Organe»  In  dem  Masse  aber,  als  der  Polyp  an  Umfang  zunimmt,  be- 
wirkt er  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen ,  Schwere  und  Ziehen  in  der 
Lende»-  und  Kreuzgegend,  Prickeln  und  Stechen  in  den  Brüsten.  Nach 
und  nach  dehnt  der  Polyp  die  Wandungen  des  Uterus  aus ,  die  Vaginal- 
portion fangt  an  sich  zu  verstreichen ,  wird  dicker  und  härter  und  der 
untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  erscheint  umfänglicher.  Endlich  öffnet 
»ich  der  Muttermund,  es  stellt  sich  ein  einer  Quittennbkochung  ähnlicher 
Ausfluss,  manchmal  eine  heftige  Blutung  ein  und  der  Polyp  tritt  entweder 
silmälig  oder  plözlich  unter  wehenartigen  Schmerzen  und  Drängen  auf 
die  Geburtstheile  durch  den  Muttermund  heraus.  Mit  dem  Eintritt  des 
Polypen  in  die  Scheide  nimmt  er  schneller  an  Umfang  zu ,  verursacht 
Druck  auf  die  Blase  und  den  Mastdarm ,  und  daher  Beschwerden  bei  der 
Urin-  und  Stuhlausleerung,  es  stellen  sich  häufige  und  reichliche  Ergüsse 
eines  verschiedentlich  gefärbten,  zuweilen  sehr  übelriechenden  Blutes  oder 
toch  einer  schleimigen  Flüssigkeit  ein ,  wodurch  die  Kranke  sehr  entkräf- 
tet wird.  Endlich  tritt  der  Polyp,  indem  er  immer  grösser  wird,  aus  der 
Scheide  hervor  und  zeigt  sich  an  der  äussern  Scham,  zieht  die  Gebärmut- 
ter nach  sich  und  zerrt  sie  fortwährend,  daher  die  Schmerzen  in  den  Len- 
den und  dem  Kreuze  sich  immer  mehr  steigern  und  sich  ein  anhaltendes 
sehmerzhaftee  Ziehen  und  Spannen  im  Unterleibe  einstellt;  zuweilen 
kommt  es  zur  Umstülpung  des  Uterus ;  der  Harn  geht  entweder  unwill- 
kürlich ab,  oder  wird  mit  grosser  Schwierigkeit  entleert.  Die  immer 
käonger  sich  einstellenden  Blutungen  bringen  die  Kranke  herab,  das  Aus- 
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sehen  wird  gelblich,  die  Respiration  beschwerlich,  es  tritt  Hosten,  Fieber 
ein  und  der  Tod  erfolgt  allmal  ig  durch  Schwächung  der  Kräfte  oder  plöz- 
lich  durch  Hämorrhagie.  —  So  wie  der  aus  der  Scheide  hervorgetretene 
Polyp  der  Luft  ausgesezt  ist  und  von  dem  Harn  bespült  wird ,  entzündet 
er  sich  und  ulcerirt.  —  Entwickelte  sich  der  Polyp  auf  dem  Halse,  näher 
oder  entfernter  vom  Muttermunde ,  so  kann  er  früher  entdeckt  werden, 
weil  er  sehr  bald  in  die  Scheide  gelangt.  In  diesem  Falle  erregt  er  früher 
Zufälle  des  Druckes  auf  die  Blase  und  den  Mastdarm ,  aber  seltener  Blu- 
tungen. Das  Gewicht  des  Polypen  kann  auch  die  Gebärmutter  nach  un- 
ten ziehen ,  die  Anschwellung  ihrer  Mündung  und  ihres  Halses  bewirken, 
führt  aber  keine  Umstülpung  dieses  Organes  herbei.  Die  starke,  anhal- 
tende Reizung,  welche  der  Uterus  erleidet  x  kann  eine  krebsige  Entartung 
herbeiführen.  —  Diagnose.  Schwangerschaft  unterscheidet 
sich  von  den  Polypen  durch  ihren  regelmässigen  Verlauf,  durch  die  Weich- 
heit und  Elasticität  der  Gebärmutter,  durch  die  gewöhnliche  Abwesenheit 
der  monatlichen  Reinigung,  die  grössere  und  regelinässigere  Ausdehnung 
des  Unterleibs,  endlich  durch  die  Kindsbewegungen.  —  Die  Umstül- 
pung der  Gebärmutter  zeigt ,  wenn  sie  unvollständig  ist,  die  um- 
gekehrte Form  des  Polypen ,  eine  grössere  Eröffnung  des  Muttermundes, 
und  eine  bleibende  Reposition  ist  möglich.  Bei  der  vollkommenen  Um- 
stülpung zeigt  der  Uterus  zwar  dieselbe  Form ,  wie  der  Polyp ,  allein  den 
umgestülpten  Uterus  umgibt  oben  der  Muttermund  in  der  Form  einer 
Falte ,  unter  welcher  man  nicht  eindringen  kann ;  auch  ist  dieser  Theil 
weich  und  die  Umstülpung  erfolgt  gewöhnlich  nach  einer  kurz  vorher  ge- 
gangenen Geburt.  —  Der  vorgefallene  Uterus  ist  härter  und  em- 
pfindlicher als  ein  Polyp ,  hat  an  seinem  untern  Theile  eine  tief  eindrin- 
gende Oeffhung ,  ist  reponibel ,  zwischen  Scheide  und  Uterus  kann  man 
nicht  tief  eindringen  und  es  fehlen  die  Blutungen.  —  Fungösc  Aus- 
wüchse sind  die  Folgen  eines  noch  anderweitig  erkrankten  Uterus,  was 
sich  durch  Härte  und  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Berührung,  so  wie  durch 
unregelinässige  Gestaltung  des  Muttermundes  und  Blutung  bei  der  Be- 
rührung zu  erkennen  gibt.  —  Scirrhöse  Geschwülste  charakteri- 
siren  sich  durch  grosse  Härte  und  Ungleichheit  der  Geschwulst,  durch  ein 
Gefühl  von  Brennen  und  Beissen,  durch  stechende  und  bohrende  Schmer- 
zen ,  durch  einen  copiösen ,  scharfen  weissen  Fiusss  und  durch  Abgang 
schwarzer  Blutcoagula.  —  Ursachen.  Diese  sind  häufig  unbekannt; 
man  glaubt  jedoch,  dass  sie  durch  Reizungen  der  Gebärmutter,  schwierige 
Geburten,  zu  häufigen  Beischlaf,  Onanie,  Blenorrhagien  etc.  entstehen 
können ;  oft  aber  sieht  man  sie  ohne  alle  erkennbaren  Ursachen  auftreten. 
Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  zur  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstruation ; 
jedoch  beobachtet  man  sie  auch  bei  jungen  Personen ,  sehr  selten  bei  al- 
ten Weibern.  —  Prognose.  Sie  muss  sich  richten  nach  der  Dauer 
des  Uebels  und  nach  dem  Grade ,  welchen  dasselbe  erreicht  hat ;  ferner 
nach  dem  Size  des  Polypen ,  in  wiefern  dieser  für  die  Operation  leichter 
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schwerer  zugänglich  ist,  dann  nach  den  übrigen,  durch  den  Polypen 
veranlassten  örtlichen  Leiden,  als  Vorfalle  der  Gebärmatter,  scir- 

Entartungen  derselben  etc. ,  endlich  nach  dem  allgemeinen  Kräfte- 
— -  Matterpolypen  hindern  «war  nicht  die  Empf  ängniss ,  verur- 
aber  gewöhnlich  Abortus ;  doch  kann  die  Schwangerschaft  auch 
Ar  natürliches  Ende  erreichen.  Operirte  Uteruspolypen  kehren  nicht 
kickt  wieder.  —  Behandlung.  Diese  kann  nur  in  der  Entfernung 
der  Polypen  durch  eine  Operation  bestehen.     Nur  in  seltenen  Fällen  hat 

in  Folge  der  Zusammenschnürung  des  Polypen  durch  den  Mutter- 
ein  Absterben  und  Abfallen  desselben  beobachtet.  Die  Entfernung 
der  Gebärmutterpolypen  wird  durch  Abbinden  und  Abschneiden  ins  Werk 
gasest.  Das  Abreissen  und  die  Zerstörung  durch  Aezmittel  sind  theils 
wegen  der  nachgiebigen  Beschaffenheit  der  Theile ,  in  welchen  der  Polyp 
wandt ,  theils  wegen  der  RautnTerhältnisse  nicht  wohl  anwendbar.  In- 
dessen hat  O'Grady  die  Aezung  in  der  neuesten  Zeit  mittels  einer 
eigends  hierzu  construirten  Zange,  welche  an  ihren  vorderen  Enden  in 
einer  Anahöhlung  Höllenstein  trägt,  durch  welchen  der  zwischen  die  Zan- 
genlöffel gefasste  Polyp  zerstört  wird ,  ausgeführt.  Nach  Abgang  des 
Polypen  wird,  um  die  Einwirkung  des  Aezmittels  auf  den  Mund  und  Hals 
der  Gebärmutter  zu  verhindern ,  eine  Lösung  des  kohlensauren  oder  Jod- 
waaserstoffkali  eingesprizt.  —  An  die  Operation  der  Gebärmutterpolypen 
kann  nur  gedacht  werden,  wenn  sie  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide 
herabgetreten  sind.  Sollte  der  Muttermund  nicht  hinlänglich  erweitert 
sein,  um  die  Instrumente  zur  Polypenwurzel  führen  zu  können ,  so  erwei- 
tert man  ihn  mit  Pressschwamm,  und  wenn  Gefahr  auf  dem  Verzug  stünde, 
so  müsste  man  zur  blutigen  Erweiterung  greifen.  Sizt  der  Polyp  hoch, 
so  kann  man  ihn  mit  einer  passenden  stumpfen  oder  Hakenzange  sanft 
and  vorsichtig  herabziehen.  —  Vor  der  Operation  müssen  wo  möglich 
Ursachen  und  Complicationen ,  z.  B.  Syphilis ,  so  wie  eine  durch  Blutver- 
lust etc.  entstandene  Schwäche  bekämpft ,  oder  ein  subinflammatorischer 
Zustand  des  Uterus  beseitigt  werden.  —  1)  Unterbindung.  Die 
hauptsächlichsten  Verfahrungsweisen  bei  dieser  sind :  a)  man  kann  die 
Ligatur  um  den  Fuss  des  Polypen  vermittels  eines  doppelten  oder  zweier 
auf  eine  bewegliche  Weise  miteinander  verbundener  Cylinder  legen  und 
sodann  den  Knoten  mit  diesen  Cylindern  zusammenziehen.  Man  kann 
auf  diese  Verfahrungsweise  den  doppelten  Cylinder  und  die  Pincette  von 
L e b r e t ,  so  wie  alle  an  diesen  Instrumenten  von  Keck,  Laugier, 
Ballet,  Contigli,  Clarke  angebrachten  Modi ficationen  beziehen ; 
in  die  nämliche  Kategorie  kann  man  auch  die  Instruinente  von  David, 
Klett,  Löffler,  Culllrier,  Görz,  Nissen  und  die  von  Jörg 
und  Meissner  eingeführten  Modifikationen  bringen;  b)  die  Faden- 
schlinge  kann  um  den  Polypen  mittels  eines  Schiingenträgers  gelegt  und 
die  Zusammenschnürung  mit  Hülfe  eines  einzigen  Cylinders  oder  eines 
8ehlingenschnürers  verrichtet  werden.      Diesem  Verfahren  gehören  die 
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Instrumente  von  Herbinaux,  Stark,  Desault  und  die  to&  Bi- 
chat,  Hunter,  Gräfe  u.  A.  angegebenen  Modifikationen  an;  c^die 
Ligatur  kann  mittels  Schiingenträger  um  die  Wurzel  des  Polypen  ange- 
legt und  durch  Vorschieben  kleiner  Kugeln,  durch  welche  die  beiden  En- 
den der  Ligatur  gehen,  zusammengeschnürt  werden.  Dieser  Methode  ge- 
hören die  (Rosenkranz-)  Instrumente  von  B  o  u  c  h  e  t ,  Löffler  und  ihre 
Modincationen  durch  Sauter,  Ribke  an.  —  Es  genügt,  von  jeder  die- 
ser drei  Verfahrungsarten  nur  eine,  näher  anzugeben,  zu  welchem  Zwecke 
die  erprobtesten  ausgewählt  werden;  diese  sind  die  Verfahren  von  Nis- 
sen, Bichat-Desault  und  Ribke.  —  Vor  der  Operation  entleert 
man  Blase  und  Mastdarm.  Die  Kranke  wird  auf  ein  Querbett  oder  einen 
Tisch  so  gelagert,  dass  der  Körper  zwischen  Sizen  und  Liegen  die  Mitte 
hält,  Schenkel  und  Beine  seien  massig  gebogen,  Damm  und  Kreuzgegend 
frei.  Man  untersuche  noch  einmal  genau,  um  sich  von  der  Beschaffenheit 
und  dem  Size  des  Polypen  zu  überzeugen;  die  Anwendung  eines  Scheiden- 
spiegels erweist  sich  hierbei  von  grossem  Nuzen.  —  Nissen  bediente 
sich  eines  Instruments,  welches  aus  zwei  1 2  Zoll  langen,  vorn  gebogenen 
Röhren  besteht ,  deren  eine  an  der  Innenseite  eine  Rinne  hat ,  in  welche 
die  andere  gelegt  werden  kann ;  beide  Rinnen  werden  durch  2  verschieb- 
bare Doppelröhrehen,  deren  eines  mit  einem  Stabchen  über  die  anein- 
ander gelegten  Rohren  hinaufgeschoben,  und  deren  zweites  mit  der  Hand 
angesteckt  wird ,  vereinigt.  Nachdem  die  Fadenenden  in  beide  Röhren 
eingebracht  sind,  legt  man  diese  mit  Fett  bestrichen  aneinander  und  führt 
sie  (ohne  die  Doppelröhrchen)  behutsam  auf  2  Fingern  der  einen  Hand 
wie  ein  Zangenbiatt  bis  an  die  Polypenwurzel.  Dann  hält  man  die  eine 
Röhre  fest  und  bewegt  die  andere  um  den  Polypen  herum ,  worauf  man 
sie  wieder  zusammenlegt  und  sie  mit  den  Röhrchen  schliesst.  Hierauf 
wird  die  Ligatur  gehörig  stark  angezogen  und  verknüpft.  Den  Apparat 
befestigt  man  an  den  Oberschenkel.  —  Zu  dem  Bichat-Desault '- 
f>chen  Vorfahren  gebraucht  man  als  Schiingenträger  eine  gebogene ,  sil- 
berne, vorn  offene,  unten  mit  2  Ringen  versehene  Röhre,  und  als  Schlin- 
genschnürer ein  an  seinem  obern  Ende  geöhrtes  Stäbchen ,  welches  an 
seiner  Mitte  auseinander  schraubbar  ist ,  damit  statt  der  unteren  Hälfte 
ein  kürzeres,  mit  einer  Gabel  versehenes  Stück  angeschraubt  werden  kann. 
Man  führt  das  eine  Ende  der  Ligatur  durch  die  Röhre  und  wickelt  es  um 
ihren  Ring,  steckt  das  andere  durch  das  Oehr  des  Schlingenschnüren, 
wickelt  es  um  dessen  Gabel ,  zieht  einen  zweiten ,  anders  als  die  Ligatur 
gefärbten ,  zu  einer  Schlinge  zusammengelegten  Faden  ebenfalls  durch 
den  Schlingenschnürer,  befestigt  die  freien  Enden  an  dessen  Gabel  und 
lässt  die  Schlinge  in  gleicher  Länge  mit  ihm  herabhängen.  Nun  fasst 
man  beide  Instrumente  zusammen ,  führt  sie  auf  die  angegebene  Weise 
zum  Stiele  des  Polypen,  löst  dann  die  Ligatur  vom  Ringe  der  Röhre,  hält 
den  Schlingenschnürer  mit  der  linken  Hand  fest  und  geht  mit  der  Röhre 
rund  um  den  Polypenstiel  herum  bis  wieder  zum  Schlingenschnürer.  Jazt 
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fci^ibf  der  Operateur  den  leatern  einem  Geholfen ,  steckt  das  hintere 
der  Rohre  durch  die  Schlinge  des  farbigen  Fadens ,  löst  dessen 
Scldiagensehnürer ,  sieht  sie  an  und  lädst  so  die  Sohlinge  an 
Bohre  hinan/gleiten ,  die ,  an  ihrem  obern  Ende  angekommen ,  den 
in  sieh  fasst  und  durch  das  Oehr  des&chlingenschnürers  hindureh- 
Ifan  entfernt  nun  die  Röhre ,  zieht  die  beiden  finden  der  Liga- 
tur gehörig  an ,  drangt  den  Schlingenschnürer  gegen  die  Polypenwursei, 
sehrssxbt,  wenn  er  sn  sehr  hervorragt,  das  kürzere  Endstück  an,  befestigt 
die  Enden  an  die  Gabel  nnd  schraubt,  um  die  Schlinge  zn  schnüren,  den 
Mun^ensennisrer  so  weit  auseinander,  bis  die  Sohlinge  gehörig  fest  liegt, 
«vraaf  man  diesen  aber  einer  Compressc  an  den  Obersehenkel  befestigt. 
—  Ribke  bedient  sieh  zweier  silberner,  S  förmig  gebogener  Röhren,  die 
an  ihrem  nntem  finde  durch  ein  Charnier  nnd  einen  Stift  vereinigt  wer- 
den können ,  am  obern  Ende  gefenstert  sind  nnd  daselbst  einen  tot-  nnd 
rückwärts  schiebbaren  Draht  enthalten«  Als  Schlingenschnürer  dient  eine 
Reihe  elfenbeinerner  Kugeln,  die  auf  Sehnurenden  gereiht  sind.  Die 
Enden  werden  an  eine  stählerne  Stelhrinde  befestigt,  auf  der  sie  durch 
das  Umdrehen  der  Welle  aufgerollt  werden.  Man  fuhrt  die  Schnur  durch 
das  Fenster  eines  Schlingenfuhrers  doppelt  ein  und  befestigt  die  Schlinge 
durch  Vorschieben  des  Drahtes  in  der  Röhre,  verfährt  dann  mit  dem  zwei- 
ten Sehtingenf  ührer  auf  dieselbe  Weise ,  zieht  darauf  die  Schlinge  zu, 
scUieset  das  Instrument ,  fädelt  die  Kugeln  auf  die  Fadenenden  und  be- 
festigt ihr  Ende  um  die  Welle.  Hierauf  führt  man  auf  dem  beölten  lin- 
ken Zeigefinger  die  vorher  beölten  Schiingenführer,  wie  den  Löffel  einer 
Geburtszange,  bis  zur  Wurzel  des  Polypen,  zieht  alsdann  den ,  beide  Cy- 
linder  zusammenhaltenden  Stift  heraus,  führt  einen  jeden  derselben  in 
einem  Halbzirkel  um  den  Polypen  herum,  worauf  man  beide  wieder  anein- 
ander legt  und  mittels  des  Stifts  vereinigt.  Man  hält  die  Schiingenführer, 
lasst  von  einem  Gehülfen  die  Kugelreihe  bis  zur  Wurzel  des  Polypen  hin- 
aofstreifen  und  die  Ligatur  auf  die  Welle  winden ,  löst  jeden  Schlingen- 
fuhrer  einzeln ,  indem  man  den  Draht  zurückzieht ,  so  das»  die  Schlinge 
frei  wird  und  entfernt  ihn  und  schnürt  nun  die  Ligatur  fest  zu ,  bis  ein 
Gefühl  von  Druck,  aber  kein  Schmerz  entsteht.  Die  Stellwinde  legt  man 
auf  eine  dicke  Compresse  auf  den  Schambug  und  befestigt  sie  mit  einem 
breiten  Tuche.  —  Nach  Anlegung  der  Ligatur  bringt  man  die  Kranke  zu 
Bette,  hUst  sie  Ruhe  beobachten  und  magere  Kost  führen.  Jeden  zwei- 
ten Tag.  schnürt  man  die  Ligatur  fester  zu.  Fangt  der  Polyp  an  zu  ver- 
jauchen,  so  macht  man  Einsprizungen  von  aromatischen  Aufgüssen  und 
Chlorkalklöeung.  Hat  die  Ligatur  durchschnitten  und  der  Polyp  -geht 
nicht  freiwillig  ab,  so  zieht  man  ihn  mit  einer  Polypen-  oder  Geburtszange 
oder  mit  einem  scharfen  Haken  hervor.  —  Chassaignac  bedient  sich 
seines  £craseur  zur  Abschnürung  der  Uteruspolypen  (s.  den  Art. 
Abbinden),  Middeldorpf  der  Galvanocaustik  (s.  Electrothe- 
rapie).   —  Entsteht   nach  der  Unterbindung  heftiger    Schmerz    oder 
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Krampf,  so  wendet  man  narkotische  Mittel,  besänftigende  Klystiere  etc. 
an,  und  wenn  dies  nicht  bald  hilft,  so  läset  man  die  Ligatur  nach.  Ent- 
zündungen des  Uterus  und  der  Unterleibsorgane  fordern  neben  der  An- 
wendung antiphlogistischer  Mittel  die  Lüftung  oder  Entfernung  der  Liga- 
tur ;  bei  eintretender  Blutung  schnüre  man  die  Ligatur  fester.  Urinver- 
haltung beseitigt  der  Catheter.  Löst  sich  der  Polyp  nicht,  stirbt  er  nicht 
ab ,  so  schliesst  die  Ligatur  nicht ,  oder  der  Stiel  ist  sehnig ;  in  diesem 
Falle  zieht  man  ihn  vor  und  schneidet  ihn  ab.  —  2)  Abschneiden. 
Dies  verdient  im  Allgemeinen  den  Vorzug  und  ist  nur  contraindicirt  a) 
wenn  der  Polyp  mit  einer  breiten  Basis  aufsizt ;  b)  wenn  seine  Wurzel 
weder  zu  erreichen,  noch  zugänglich  zu  machen  ist ;  c)  wenn  frühere  Blu- 
tungen die  Kranke  schon  sehr  geschwächt  haben  und  besondere  Umstände 
eine  stärkere  Blutung  beim  Schnitte  befürchten  lassen.  Zum  Abschneiden 
bedient  man  sich  einer  S  förmig  gebogenen  Scheere  mit  langen  Griffen 
mit  abgerundeten  Spizen  oder  auch  einer  über  die  Fläche  gebogenen 
Scheere,  welche  man  an  zwei  beölten  Fingern  an  die  Wurzel  des  Polypen 
leitet  und  diese  damit  abschneidet.  Langgestielte  Polypen  kann  man  an 
ihrem  Stiele  unterbinden  und  dann  vor  der  Ligatur  abschneiden.  Bei 
einem  vorhandenen  Prolapsus  oder  einer  Inversion  des  Uterus  schneidet 
man  den  Polypen  ohne  Weiteres  mit  einer  Scheere  oder  einem  Messer  ab, 
worauf  man  den  Uterus  reponirt.  Bei  entstehender  heftiger  Blutung 
bringt  man ,  wenn  der  Polyp  an  der  Vaginalportion  sass ,  Charpiebäusche 
mit  styptischen  Mitteln,  beim  Size  in  der  Gebärroutterhöhle  Einsprizungen 
von  kaltem  Wasser  oder  einer  styptischen  Flüssigkeit ,  kalte  Umschläge 
auf  den  Bauch  etc.  an. 

OebärmutterrheumatismUS  gibt  sich  durch  reissende ,  zie- 
hende Schmerzen  im  Becken,  die  nicht  vom  Kreuzbeine  ausgehen,  sondern 
dem  Laufe  der  runden  Mutterbänder  folgen,  Öftere  Schmerzen  im  Ober- 
schenkel, wiederholte  Blutungen,  die  stossweise  erfolgen  und  durch  Säuren 
nicht  gemässigt ,  von  Kälte  vermehrt  werden ,  zu  erkennen.  Fieber  ist 
selten  damit  verbunden.  —  Behandlung.  Warme  Fomentationen 
auf  den  Unterleib,  warme  Bäder,  innerlich  Pulv.  Doweri.  Bei  länge- 
rer Dauer  der  Krankheit  Einreibungen  mit  Liniment,  volat.  ,Ungt. 
Autenrieth.,  Sinapismen,  warme  Bekleidung. 

OebärmutteromstÜlpungi  Inversio  uteri.  Man  ver- 
steht hierunter  ein  Herabsinken  des  Grundes  und  Körpers  des  Uterus 
durch  den  geöffneten  Muttermund ,  so  dass  in  den  höheren  Graden  die 
innere  Fläche  dieses  Organs  zur  äussern  wird.  Je  nach  dem  Grade  die- 
ser Umkehrung  unterscheidet  man  eine  unvollkommene  und  vollkommene 
Umstülpung.  Bei  der  unvollkommenen,  Inversio  uteri  i  n  - 
corapleta,  findet  man  den  Muttermund  rund  geöffnet  und  aus  dem- 
selben einen  elastischen ,  glatten ,  gewölbten  Körper  hervorragen ,  neben 
welchem   die  Fingerspize  in  den  Mutterhals  gelangt ,  ringsum  aber  nur 
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eine  ringförmige   Vertiefung  entdeckt.      Dabei  fühlt  die  Kranke  aber 
wehenartige  Schmerzen  and  hat  einen  ungewöhnlichen  Blatabgang.     Bei 
der  vollständigen  Umstülpung,  Inversio  uteri  completa, 
kt  die  Gebärmutter  völlig  umgekehrt ,  und  zeigt  sich  als  ein  glatter,  ela- 
stiaebsjr,  bimformiger  Körper,  der  in  seiner  Mitte  keine  Oeffnung  hat, 
zwischen  oder  vor  den  Schamlefzen.      Die  Blutungen  sind  dabei  sehr 
stark,  die  Kranke  fühlt  ein  lästiges  Ziehen  in  den  Leisten ,  Schmerzen  in 
der  Kreuz-  und  Lendengegend.      Diese  Symptome  sind  von  Uebelkeh, 
Ohnmächten,  Convulsionen  begleitet,  die  gewöhnlich  abnehmen,  wenn 
man  die  Gebärmutter  in  die  Scheide  zurückdrückt.     Durch  den  Zutritt 
der  Luft,  die  Berührung  der  Kleidungsstücke  und  die  Benezung  mit  Urin 
tritt  gern  Entzündung,  Ulceration  der  Oberfläche  des  Uterus  und  selbst 
Brand  ein.  —  Diagnose.      Die  Unterscheidung  der  Umstülpung  Ton 
einem  Polypen  ist  schwierig.     Man  beachte  hier  folgende  Umstünde.  Bei 
der   Umkehrnng    kann    man    an    ihrem    obern   Ende  nur  eine   rinnen- 
formige  Vertiefung  entdecken ,  bei  dem  Polypen  aber  mit  dem  Finger 
oder  einer  Sonde  in  die  Höhle  des  Uterus  gelangen ;  der  umgekehrte 
Uterus  fühlt  sich  an  seinem  oberen  Theile ,  weil  er  hohl  ist,  weicher  und 
nachgiebiger  an ,  als  ein  Polyp ;  ist  die  Umstülpung  unvollständig,  so  ist 
das  prolabirte  Stück  unten  schmäler  als  oben ,  was  sich  bei  dem  Polypen 
umgekehrt  verhält ;   endlich  wächst  der  Polyp ,  einmal  durch  den  Mutter- 
mund hindurchgetreten,  auflallend  schnell.  —  Ursachen.    Sie  sind  bei 
vorhandener  Laxität  des  Uterus  oder  bei  übermässiger  Ausdehnung  des- 
selben übereilte   Geburten  bei  weitem  Becken ,   besonders  in  aufrechter 
Stellung  der  Kreissenden ,  zu  kurze  Nabelschnur,  bedeutende  Umschlin- 
gung  derselben ,  während  die  Frucht  schnell  ausgestoßen  wird ,  und  be- 
sonders unvorsichtiges  Anziehen   der  Nabelschnur  bei  noch  nicht  gehörig 
gelöster  Placenta.  —  Behandlung.      Die  frische  Uuikehrung  reponirt 
man  ungesäumt,  um   der  schnell  eintretenden  Entzündung  zu  begegnen. 
In  horizontaler  Lage  und  bei   erhöhtem  Becken  schiebt  man  bei  unvoll- 
kommener Umstülpung  den  Grund  der  Gebärmutter  mit  den  conisch  zu- 
sammengelegten Fingern  wieder  durch  den  Muttermund  zurück,  bei  voll- 
ständiger Umkehmng  drückt  man  den  Grund   der  Gebärmutter  mit  der 
ganzen  Hand  zusammen    und   schiebt  ihn   nach  der  Führungslinie    des 
Beckens  in  die  Höhe.      In  schwierigen  Fällen  kann  man  den  Uterus  zu- 
nächst am  Muttermunde  und  dann  erst  den  Fundus  zurückzudrücken  ver- 
suchen.     Hindert  eine  krampfhafte  Zusainnieiischnürung  des  Muttermun- 
des die  Reposition ,  so  bestreicht  man  den  Vorfall  mit  erwärmtem  Hyos- 
cyamusol ,  legt  einen  in  Hyoscyamusabkochung  oder  Chamilleninfus  ge- 
tauchten Schwamm  auf  denselben ,  was  man  öfters  wiederholt,  und  gibt 
innerlich  starke  Gaben  Opiumtinktur.     Läset  dann  der  Krampf  nach ,  so 
macht  man  die  Reposition.       Sizt  der  Mutterkuchen  noch  an  der  umge- 
stülpten Partie ,  so  reponirt  man  ihn  der  entstehenden ,  oft  gefährlichen 
Blutungen  wegen  mit  und  entfernt  ihn  nur  dann  vorher,  wenn  er  nur  noch 
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wenig  anhängt.  Geschah  die  Umkehrung  durch  einen  Polypen,  ao 
fernt  man  demselben  vor  der  Reposition.  Sollte  Entzündung  einem  Auf- 
schub der  Reposition  nölhig  machen,  so  verfahre  man  erst  antiphlogistisch. 
Die  Repositionsversuche  dürfen  nie  zu  gewaltsam  sein  und  so  lange  fort- 
gesezt  werden  ;  man  wiederhole  sie  lieber  in  angemessenen  Pausen*  -  Igt 
die  Reposition  gelungen,  so  lasse  man  die  Hand  noch  einige  Augenblicke 
in  der  Höhle  des  Uterus  liegen,  um  Contractionen  hervorzurufen,  and  bis 
die  etwa  noch  nicht  abgegangene  Nachgeburt  sich  ablöst.  Dann  beob- 
achte die  Kranke  eine  ruhige  Rückenlage  und  vermeide  jede  Anstrengung. 
Ist  die  Reposition  aber  in  keiner  Weise  möglich,  so  verhüte  man  die  Ent- 
zündung und  versuche  später  die  Einlegung  eines  Idutterkrancea.  Ist 
der  Uterus  in  einem  Zustande  von  krebshafter  Entartung ,  so  wird  dessen 
Entfernung  durch  die  Ligatur  allein  oder  mit  nachfolgender  Ablösung 
durch  das  Messer  angezeigt. 

Gebärmutterverengerong  und  Verschiiessnng.    Die 

Verschliessung  der  Gebärmutter ,  Atresia  uteri,  welche  immer 
im  Muttermund  sizt,  kann  angeboren,  oder  nach  Verlesungen,  besonders 
bei  schweren  Entbindungen  entstanden  sein ,  und  sie  besteht  dann  ent- 
weder in  einer  wirklichen  parenchymatösen  Verwachsung  des  Mntternum- 
des,  oder  blos  in  einer  häutigen  Verschliessung  desselben.  Im  unge- 
schwängerten  Zustande  gibt  sich  der  krankhafte  Znstand  durch  die 
scheinungen  der  Zurückhaltung  des  Menstrualblute  zu  erkennen,  ist 
Schwangerschaft  zugegen ,  so  bedingt  er  Zufälle ,  welche  auf  eine  durch 
mechanische  Veranlassungen  zurückgehaltene  Geburt  schliessen  lassen. 
—  Im  ersten  Falle  treten  allmonatlich  die  Beschwerden  der  Menstruation 
ein,  ohne  dass  Blutabgang  erfolgt,  der  Unterleib  dehnt  sich  allinälig  aus, 
der  Leib  schwillt  an.  Bei  der  Untersuchung  findet  mau  die  Scheide 
ganz  frei ,  dagegen  hat  sich  die  ausgedehnte  Gebärmutter  in  die  Becken- 
höhle herabgesenkt.  Ist  der  Muttermund  durch  eine  Membran  verschlos- 
sen, so  dehnt  sich  diese  oft  sackförmig  aus  und  drängt  sich  hervor.  Die 
Verschliessung  des  äussern  Muttermundes  erkennt  man  mit  dem  Finger, 
die  des  innern  durch  eine  Sonde.  —  Zur  Beseitigung  dieses  Uebela  ist 
eine  Operation  nöthig,  die  je  nach  dem  Size  der  Verschiiessnng 
verschieden  sein  inuss.  Ist  die  äussere  Oeilhuug  des  Muttermundes 
schlössen,  so  bringt  man  den  linken  Zeigefinger  an  die  Stelle,  welche  ge- 
öffnet werden  soll ,  und  führt  auf  demselben  einen  gekrümmten  Troicart, 
das  Pharyngotoni  öder  O s i a n d e r ' s  Hysterotom ,  nach  Dieffenbach 
auch  eine  Scheere  ein  und  durchstösst  die  Membran,  die  den  Muttermund 
verschliesst.  Ist  aber  der  Kanal  des  Mutterhalses  oder  der  innere  Mutter- 
mund verwachsen ,  so  sticht  man  mit  dem  Pharyngotoni  oder  Hysterotom 
an  der  zu  eröffnenden  Stelle  vorsichtig  ein ,  und  erweitert ,  wenn  man  in 
die  Gebärmutterhöhle  eingedrungen  ist,  die  OefTnung  mit  einem  geknöpf- 
ten Bistouri  nach  der  Richtung  des  Kanals.      Die  Wiederverwachsung 
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i  durch  eingelegte  Charpiewiekea ,  biegsame  Bougies  oder 
Di«  in  der  Kegel  eintretenden  heftigen  entzündlichen  Zu- 
n  durch  streng  auiipMo^istischca  Verfuhren  bekämpft  werden. 
Muttermund  wahrend  der  Schwangerschaft  verwachsen  oder 
teeh  Verhärtung  oder  icirrhüse  Entartung  so  verändert  ,  du hs  er  durch 
die  Wchm  nicht  eröffnet  werden  kann  .  vielmehr  der  ganze  untere  Ab- 
■  tbniii  der  Gehurniiitt-r  io  herab  ge  trieb  eu ,  da.-s  eine  ZerreisBUDg  zu  be.- 
furrhim  stein,  to  sehmidel  man  die  vorliegende  Wandung  nach  beliebi- 
ger Richtung  ein  [Scheide  nkaisersrfinitt,  H  y  *.  t  e  r  o  t  o  tu  i  n 
•  aginalis).  —  Die  Verengerung  der  Gebarmutter  kommt  eben- 
falla  ange boren  wie  erworben  vor.  Der  gewöhnliche  Siz"  der  Verengerung 
i*  der  Vaginaltbeil  des  Uterus  und  die  nächste  Veranlassung  derselben 
«in  liier  stall  gefundener  Eulzundungsproce--,  hervorgerufen  durch  schwere 
F-othinihmgeu .  Störungen  in  der  Menstruation,  geschlechtliche  Ausschwei- 
fcageu,  unzeitig  gebrauchte  Emmenagoga  etc.  Ist  die  Verengerung  nicht 
-ii  eiveuei  sie  ausser  einigen  schmor/haften  Empfindungen 
:■    Menstruation    keine    Symptom«,    im  cut".egengesezten  Falle 

■  - ■  ■  r «    bei    der  Verschliessune;  der  Gebärmutter  angegebenen  Be- 

Pindet    Schwangerschaft   statt,    so    macht  die  Verengerung 

■  '■lili'-li    '>i  Ende  derselben,    wo   sich  der  Gcbiirmiitterhala  ver- 
i.d   erweitern    soll ,    in   ihren  Folgen  geltend.       Bei  der  Unter - 

Eichung  findet  man  dann  lezteren  oftmals  so  vereng!  ,    dasa  er  kaum  eine 
he    Knopfsondc    durchliest    und    dabei   die  Schleimhaut  von  cal- 
tmr.    rarlilaginoser    BeschalR-nheit.       Vor   einer  Verwechslung  der  Ver- 
engerung Ulli  scin-luiser  Entartung  de»  Vaginnltlieil»  wird  den  vorsichtigen 
.Int   die    grossere    Empfindlichkeit    des    lezteren    und     die     ihn    bisweilen 
iilen     steehemieu    .Schmerzen     nneh    ausser    rlor    Menstruation*' 
«ngersebaftszeit  schalen.      Wo    Icztgenannte   Verhältnisse  nicht 
erregt  die  Verengerung  gar  keine  Zufalle,  deshalb  ist  aber  auch 
ihr  Dasein  nach  bereits   erloschenem  Uterinleben    eine  ganz  gleichgültige 
—    Zm    He-ei'ijjiiiig  der  Verengerung  tiiigi    nicht  selten  eine 
S.fnv.m  gerschüft  vermöge   des  reger  gc wordenen  Uteriulebens 
bei;   wo  dies  aber  nicht  der  Fall  war  ,    und  die  Geburtswehen 
Stande  sind,  'li'1  zum  Durchgang  desKindes  nbthige  Erweiterung 
munde«  zu  bewerkstelligen,  reicht  auch  ebenso  oft  die  Anwen- 
'  iQatBton  niebl  aus,  sondern  mim  nm-s  die  Verengerung  nach 
eilen  hin  behutsam  einschneiden ,    um  bei  kralliger  werdenden 
iner   Huptttr    des  Uterus  vorzubeugen.      Erkennt  nian  a 
Zeil  de*   Gebarens   die  Verengerung,    so   sind  Bougies,   Darmsaiten  ,  der 
f'reHK-hwunm ,  elastische  mit  Wasser  oder  Luft  anzufüllende  Bohren  die 
Erwcilerungaroittel. 


Gebärmuttervorfall,  ProUpsus  uteri,  heisal  das  llerab- 
det    Gebärmutter    in  die  Scheide  bei  unveränderter  Richtung  ihrer 
■ür*«,  Ckirtinji«. 
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Längenachse.  —  Man  unterscheidet  einen  unvollkommenen  oder 
vollkommenen  Vorfall ,  je  nachdem  der  Uterus  nur  bis  an  den  Ein« 
gang  der  Scheide  oder  bis  zwischen  oder  vor  die  Schamlefzen  tritt.  Mit 
dem  Vorfall  kann  zugleich  eine  Umstülpung  der  Gebärmutter  verbunden 
sein  (Prolapsus  uteri  cum  inversione).  —  Bei  dem  unvoll- 
kommenen Vorfalle  ist  die  Scheide  verkürzt,  die  Scheidenportioo 
des  Uterus  erscheint  länger  und  wird  als  eine  birnförmige  Geschwulst 
leicht  gefühlt  und  mit  dem  untersuchenden  Finger  umgangen ;  an  dem 
untersten  Theil  dieser  Geschwulst  fühlt  man  den  querlaufenden  Mutter- 
mund. Dabei  klagt  die  Kranke  über  Kreuz-  und  Lendenschmerzen, 
Druck  in  der  Scheide,  Drang  zum  Stuhlgang  und  Uriniren,  oder  aber  ge- 
hinderten Urinabfluss.  Zugleich  leidet  sie  gewöhnlich  an  Leucorrhoe 
und  zuweilen  an  Blutflüssen.  Während  der  Menstruation  und  im  Stehen 
sind  die  Beschwerden  stärker,  als  im  Liegen  und  ausser  der  Menstruation. 

—  Beim  vollkommenen  Vorfalle  liegt  der  untere  Theil  des  Ute- 
rus zwischen  den  Schamlefzen  oder  vor  denselben  als  eine  halbkugelför- 
mige oder  cylindrische ,  unten  schmälere,  mit  Schleimhaut  überzogene 
Geschwulst,  an  welcher  man  den  Muttermund  wahrnimmt.  Rings  um  die 
Geschwulst  fühlt  man  eine  Falte  als  Eingang  in  die  mit  nach  unten  ge- 
zogene und  umgestülpte  Scheide ,  in  welche  Umstülpung  sich  Unterleibs- 
eingewcide  senken  können,  so  dass  der  Bauch  dünner  erscheint.  Durch 
den  Zutritt  der  Luft,  die  Einwirkung  des  Druckes  beim  Sizen  und  die 
Benezung  mit  Urin  wird  die  Oberfläche  der  vorgefallenen  Theile  entzün- 
det ,  ulcerirt ,  selbst  brandig  oder  auch  mit  derber  Haut  überzogen.  Zu 
diesen  örtlichen  Veränderungen  treten  ausser  den  bei  dem  unvoll- 
kommenen Vorfalle  angegebenen  Erscheinungen  oft  Uebelkeit,  Krämpfe 
und  Ohnmächten.  —  Die  Muttermundöffhung  lässt  die  Art  des  Leidens 
zur  Genüge  erkennen.  —  Ursathen.  Eine  Prädisposition  geben  Er- 
schlaffung der  Befestigungen  des  Uterus  durch  öftere  Schwangerschaften, 
Schleim-  und  Blutflüsse  und  andere  schwächende  Krankheiten.  Gelegen- 
heitsursachen sind :  heftige  Anstrengungen  beim  Heben,  Drängen,  Husten, 
zu  frühes  Aufstehen  aus  dem  Wochenbette  etc.  Ausserdem  können 
Krankheiten  der  Eingeweide  mit  Ansammlung  der  Fäees  etc.  und  Ge- 
schwülste im  Unter  leibe  oder  an  der  Gebärmutter  durch  Druck  oder 
Schwere  die  Vorfälle  bedingen.  Die  Prognose  ist  nicht  schlecht,  wenn 
die  Ursachen  des  Vorfalls  beseitigt  werden  können  und  das  Uebel  noch 
keinen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat ,  andernfalls  ist  sie  nicht  gunstig. 

—  Behandlung.  Ein  noch  nicht  weit  gediehener  Vorfall  tritt  ge- 
wöhnlich bei  horizontaler  Rückenlage  der  Kranken  von  selbst  zurück. 
Geschieht  dieses  nicht ,  so  schiebt  man  ihn  nach  vorausgeschickter  Ent- 
leerung der  Blase  und  des  Mastdarms  mit  den  Fingern  nach  der  Achse 
des  Beckens  zurück,  was  am  besten  Morgens  früh  gelingt.  Man  lässt 
hierauf  die  Kranke  mehrere  Wochen  eine  Rückenlage  beobachten  und 
verbietet  ihr  alles  Drängen  u.  dgl.      Zugleich  wendet  man  Örtlich  und 
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rkendt?   Mittel  an.   wie  (tüchtige  Einreibungen  in  den  Unter- 

1   Bcbwümme  mit  zusammenziehenden  Mitteln,   wie  Deco  ct. 

,   Roth  wein  angefeuchtet  in  <lie  Scheide,  macht 

i  damit,  laut  Lohbäder  gebranchen  eU\  ;  innerlich  gibt  man 

»,  Qaassia,  Tri folinm,  China,  Eisentnittel.  —  Utd«r 

vorgefallen ,   so  laust  man  der  Reposition  eine  Vorkur 

i  sie  nicht  leicht  »angeführt  werden  kann  and  die  Theile 

geschwollen   und   entzünde*  ■'—,       Mnn  «ende  wurme  Bäder, 

6  Umschläge,  innerlich  kiil  schmaler  Kost  und 

mehrere  Tilge  oder  Wocht  '  -d  gelbst  all- 

,  ehe  i  r  versucht, 

r  gewöhnlich   leicht  zu  onr  Betention 

i  dann ,    da   in  den  meiste:  Heilung  nicht 

|   entweder  walzenförmig  nunc,  die  mit 

|  znnickgehatten   werden  t  Mutter  kränze 

i.)   an.       l'arilv   bedient   sien   zweier         inen  runden  Karrt  - 

o  von  S — 2',j  Zoll  im  Durchmesser,  die  narh  einander  ein- 

i,   so  dass  eines  das  andere  tragt:   da*  oben-  l'essariniu  luilt 

i  Feiner  normalen  Lage  fest,  das  im  irre   lixirt  sich  gegen  den 

t  als  dem  engsten  Tbeil  der  Seheide  ,  troz 

n  Unifanges,  Widerhall  findet.    Nach  3  —  5  Wochen  soll  sich 

gel   keine   Spur  mehr   von   dem  Vorfall  zeigen,  wenn  man  die 

regninimt.    Dies  soll  seinen  Grund  darin  haben,  dass  die  Scheide 

,   Körper   in   ihrem   ganzen  Umfange   in  einen  leichten 

indung   versezt ,   hierdurch  die  Contractilität  der  Sehfide 

i  gesteigert,   dann   aber  auch  die  Spannkraft  aller  den  Uterus 

■  Theile  vermehrt  werde.     Ein  längere-  Liegenlassen  der  Pes- 

i   nacht  heilig  wirken.    —   Vermögen   die   Mutterkriinze   den 

kt   zurückzuhalten   oder  werden  sie  nichl  ertragen,   so  hesteht 

(  Hülfe    in   der  Herbeiführung  einer  organischen  Verengerung 

He   mit   oder   ohne   Excision   ihrer   Wandung   mittels  der  Naht, 

'r  b«  p  h  i  a  (a.  diesen  Artikel),  Colpodeamorrhaphia,  oder 

Ibagelchen  ,  oder  durch  Vereinigung  der  Schnmlefzen  mittels  der 

liaiorrhaphia  (s.  diesen  Artikel)  oder  durch  einen  eingeheilten 

Die  Colpodesmorrhaphie  wurde  von  Bcllini  hei  einem 

rorfall  ausgeführt   und  zur  Verengerung  der  Scheide  bei  Mutter- 

npfobleii  ;   er   fasste  das  obere  Segment  der  nach  aussen  getrie- 

lacide  mit  einer  Flnkenzunge  ,   umstach  diesen  Tbeil  in  Hufeisen- 

—ner   krummen   Nadel   und   schnürte   ihn   durch   Anziehen  der 

—— W ;  nach  1 6  Tagen  fiel  der  brandiggewordene  Theil 

— -Schleimhaut  ab  und  als  die  danach  zurückgebliebene  eiternde 

M  w*r,  war  der  Vorfall  geheilt.  —  Desgrangra  empfiehlt 

ig  möglichst  vieler  Klemmerchen  in  die  Falten  der  Scheiden- 

21' 
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wandung ,  wodurch  diese  comprimirt  und  in  Entzündung  und  Verschwä- 
rung  versezt  werden,  worauf  die  Instrumente  (in  5 — 10  Tagen)  abfallen. 
Die  Application  derselben  muss  8 — 10  Male  wiederholt  werden;  die  Be- 
handlung dauert  2 — 3  Monate.  —  Zum  Zusammenhalten  der  Scbamlefzen 
durch  einen  Ring  bedient  man  sich  eines  solchen  mit  einem  Charnier, 
ähnlich  einem  Ohrring,  der  durch  den  untern  Theil  der  Schamlefzen  ein- 
gezogen und  geschlossen  wird.  —  Ausser  den  genannten  Verfahren  wurde 
ferner  die  Scarification  und  die  Cauterisation  der  Scheidenschleimhaut 
(mit  dem  Glüheisen),  jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg,  in  Anwendung  ge- 
bracht. —  Wird  die  Operation  versagt  oder  ist  der  Prolapsus  nicht  zu- 
rückzubringen ,  so  bleibt  nichts  übrig ,  als  einen  Tragbeutel  anzulegen. 
Wird  der  vorgefallene  Uterus  krebsig ,  so  soll  man  ihn  durch  die  Ligatur 
oder  den  Schnitt  wegnehmen. 

GebärmutterwaSSerSUCht,  Hydrometra  (von  vdwQy 
Wasser  und  firjjQa,  Gebärmutter),  Hydrops  uteri,  uterinus,  ist 
eine  Ansammlung  hydropischer  Flüssigkeit  im  Uterus  und  kommt  in  der 
Schwangerschaft  und  ausser  dieser  vor.  Hier  wird  nur  von  der  lezteren 
die  Rede  sein.  Das  Wasser  befindet  sich  entweder  frei  in  der  Höhle 
der  Gebärmutter  (Hydrometra  ascitica,  Ascites  uterina s) 
oder  es  sind  Hydatiden  im  Uterus  (Hydrometra  cystica,  vesicn- 
laris,  hydatica).  Symptome.  Ausbleiben  der  Menstruation, 
statt  derselben  tritt  Leucorrhoe  ein ;  dieses  Zeichen  fehlt  fast  nie  bei 
Hydrometra  ascitica,  häufig  aber  bei  H.  cystica.  Späterhin 
bildet  sieh  über  den  Schambeinen  eine  Geschwulst,  ganz  in  der  Gestalt 
des  Uterus,  die  all  mal  ig  zunimmt,  gegen  den  Nabel  hinaufsteigt  und  sich 
oft  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  Bei  Hydrometra  asci- 
tica, nicht  aber  bei  H.  cystica  zeigt  diese  Geschwulst  bei  genauer 
Untersuchung  oft  deutliche  Fluctuation,  welche  auch  die  Exploration  kund 
gibt,  wo  sie  hinter  der  fast  ganz  verstrichenen  Vaginalportion  des  ge- 
schlossenen, nicht  in  die  Höhe  gestiegenen  Muttermundes  am  deutlichsten 
wahrzunehmen  ist.  Die  Vagina  ist  kalt,  die  Portio  vaginalis  weich, 
teigig.  Dabei  zeigt  sich  ein  Gefühl  von  Druck,  Schwere  im  Unterleib, 
eine  Empfindung,  als  wolle  der  Uterus  vorfallen,  bei  Hydrops  asciti- 
cus  stellt  sich  ein  periodischer  Ausfluss  des  angesammelten  Wassers  mit 
Erleichterung  der  Beschwerden  ein,  dem  indessen  spasmodische  Zufälle 
und  wehenartige  Schmerzen  vorhergehen.  Dazu  ödematösea  Anschwellen 
der  untern  Extremitäten ,  verminderte  Harnsecretion.  Später  gesellen 
sich  seeundäre  Zufälle  hinzu,  wie  Spannung  im  Unterleibe,  in  der  Krens- 
und Lendengegend,  Dispnoe,  Asthma,  Mangel  an  Appetit,  Verstopfung, 
Tympanitis,  zuweilen  stinkende  Durchfälle,  Strangurie,  Dysurie,  kachec- 
tisches  Aussehen,  allgemeine  Abmagerung,  hectisches  Fieber,  colliquati- 
sche  Schweisse  und  zulezt  der  Tod  durch  Erschöpfung.  —  Die  Diagnose 
ist  nicht  leicht ,  da  sowohl  Schwangerschaft  als  Hydrops  abdominis 
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shaficfce  Zeichen  haben.  Von  der  Schwangerschaft  unterscheidet 
ska  4m  Uebel  durch  folgende  Merkmale :  1 )  die  Krankheit  kommt  nicht 
in  Lebensperioden  vor,  wo  keine  Conceptionsthätigkeit  mehr  statt- 
;  2)  die  Geschwulst  des  Unterleibs  wächst  schneller  als  in  der 
Schwangerschaft ;  sie  ist  weniger  hart ,  weniger  warm,  mehr  elastisch  als 
der  schwangere  Uterus;  S)  es -fehlen  die  gewöhnlichen  Erscheinungen, 
in  den  ersten  Schwangerschaftmonaten  sich  einzustellen  pflegen; 
Zeichen  gilt  aber  nichts  bei  Hydrometra  cystica;  4)  die 
Seheide  fühlt  sich  kalt  an,  die  Vaginalportion  ist  weicher,  matschiger  und 
verstreicht  sich  früher  als  in  der  Schwangerschaft;  das  untere  Segment 
du  Uterus  ist  gespannt,  gewölbt,  man  fühlt  hinter  demselben  keinen  har- 
ten Körper  (Kindstheile),  keinen  Fötalherzschlag,  wohl  aber  Fluctuation ; 
5)  das  Uebel  hat  häufig  schon  im  6.  Monate  seine  Höhe  erreicht  und  es 
tritt  allgemeine  Wassersucht  hinzu,  in  andern  Fällen  dauert  es  weit  über 
den  gewöhnlichen  Termin  der  Schwangerschaft;  6)  nicht  selten  erscheint 
bei  Hydrometra  in  den  ersten  Monaten  noch  die  Menstruation,  und  mit 
ihr  zugleich  oder  ohne  sie  geht  die  hydropische  Flüssigkeit  ab.  Von  der 
freien  Bau  chwass  ersucht  unterscheidet  sich  der  Hydrops  uteri 
durch  die  Bildung  der  circumscripten  Geschwulst  über  dem  Schambogen, 
die  der  Form  des  Uterus  entspricht  und  sich  bei  veränderten  Lagen  und 
Stellungen  des  Körpers  ziemlich  gleich  bleibt ,  ferner  durch  den  später 
erfolgenden  Hinzutritt  von  Oedem  der  Fliese  und  Genitalien ,  durch  die 
später  eintretende  Functionsstörung  der  Unterleibseingeweide  und  durch 
den  periodischen  wässerigen  Ausflugs  aus  den  Genitalien.  —  Ursachen. 
Prädisposition  gibt  eine  reizlose ,  torpide  Körperconstitution.  Oft  sind 
organische  Fehler  des  Uterus,  schnell  aufeinanderfolgende ,  besonders  un- 
zeitige Geburten ,  Fluor  albus,  Molenschwan gerschaften  etc.  die  Ur- 
sache. —  Prognose.  Sie  ist  um  so  ungünstiger,  je  Öftersich  das 
Wasser  nach  der  Entleerung  wieder  ansammelte ,  was  beweist ,  dass  eine 
fortwirkende  innere  Ursache  vorhanden  ist.  Ist  das  Uebel  noch  local, 
der  Uterus  gesund,  die  Constitution  gut,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  übel. 
—  Behandlung.  Man  entleert  das  Wasser  durch  den  zu  eröffnenden 
Muttermund  mittels  einer  stumpfen  Sonde  oder  einer  zangenartigen  Vor- 
richtung nicht  auf  einmal,  sondern  in  Absäzen.  In  Fällen,  wo  das  Leben 
der  Kranken  bedroht  wäre ,  müsste  man  zu  der  Paracentese  des  Uterus 
(siehe  Punction)  seine  Zuflucht  nehmen.  Innerlich  gibt  man  die  Con- 
traction  des  Uterus  bewirkende  Mittel,  C i n n a m o m.,  Seeale  cornu- 
tom;  dabei  Diaphoretica  und  Diuretica.  Der  Wiederkehr  der  Hydro- 
metra beugt  man  hauptsächlich  durch  Anordnung  einer  zweckmässigen 
Lebensweise,  tonische  Mittel,  bittere  Extracte,  China,  eisenhaltige  Mineral- 
wasser, stärkende  Bäder  etc.  vor.  Ist  sie  Folge  einer  vorausgegangenen 
Metritis,  so  wird  der  Gebrauch  der  Antimonialia,  Mercurialia  und  der  Di- 
gitalis, so  wie  die  Einreibung  der  Quecksilbersalbe  empfohlen. 
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GefäMgeSChwulst,  Telangiectasia  (von  tilog,  Ende, 
iyyiioV)  Gef äss  und  lxra<r*£,  Erweiterung) ,  erectile  Geschwulst, 
farbiges  Muttermal,  Naevus  vasculosus.  Man  bezeichnet 
damit  eine  Erweiterung  der  Haargef  aase  der  Haut  und  des  Unterhautsell- 
gewebes ,  so  wie  des  Anfanges  der  Schleimhäute ,  höchst  selten  der  Kno- 
chen. Diese  Erweiterung  kann  entweder  das  arterielle  oder  das  venöse 
Capillargcf  ässnez  betreffen  und  ist  meistens  angeboren  ;  selten  tritt  sie  in 
spätem  Lebensperioden  spontan  oder  nach  einer  äussern  Einwirkung,  einen 
Stowe  etc.  auf,  wobei  es  aber  in  vielen  Fällen  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht 
ein  kleiner  unbemerkter  Keim  vorhanden  gewesen  ist.  Es  ist  nicht  er- 
wiesen ,  ob  nicht  bei  der  Entwicklung  der  Telangiectasia  neben  der  Er- 
weiterung der  Haargef ässe  auch  eine  Neubildung  von  Gefässen ,  welche 
sich  mit  den  Capi Haren  in  Verbindung  sezen,  stattfindet ;  da  wo  sich  diese 
Geschwülste  über  die  Haut  erheben ,  scheint  eine  solche  Neubildung  von 
Gefässen  ausser  Zweifel.  —  Die  Haargef ässerweiterung  tritt  unter  ver- 
schiedenen Formen  auf,  bald  in  flächenhafter  Ausbreitung,  bald  als  Ex- 
crescenz  oder  als  Geschwulst.  Die  erste  Form  zeigt  sich  als  eine  geröthete, 
wenig  oder  gar  nicht  über  die  Haut  erhabene  Stelle ,  auf  welcher  man 
bald  nur  einzelne  erweiterte  Gef  ässverästelungen,  bald  eine  intensive  Rothe 
bemerkt.  Der  Umfang  der  gerötheten  Stelle  ist  häufig  rundlich,  zuweilen 
verschiedenartig  gestaltet ,  scharf  abgegrenzt  oder  verwischt.  Die  Rothe 
ist  bald  mehr  roth  ,  bald  mehr  bläulich ,  manchmal  von  helleren  Stellen 
unterbrochen.  Die  angiectasischen  Excrescenzen  stellen  bald  einen  dün- 
nen ,  gestielten  Auswuchs ,  bald  ein  rundliches  Gewächs  mit  breiter  oder 
dünner  Basis,  glatter  oder  mehr  oder  weniger  tief  getheilter,  eingekerbter 
Oberfläche  dar.  Andere  Male  sizen  eine  Menge  kleiner,  rundlicher  Aus- 
wüchse neben  einander,  oder  die  Excrescenz  ist  mehr  flach  ausgebreitet. 
Die  Excrescenzen  sind  mit  einer  dünnen ,  oder  aber  auch  mit  einer  viel- 
schichtigen Epidermis  bedeckt,  und  haben  eine  bald  hellere  bald  dunklere 
Färbung.  Die  Gesch wulstform  tritt  am  häufigsten  im  subcutanen  Zell- 
gewebe auf,  wo  die  rundlichen  und  verflachten  Geschwülste  ein  täuschen- 
des Gefühl  von  Fluctuation  geben ,  sich  elastisch  anfühlen  und  eine  röth- 
liche  oder  bläuliche  Färbung  zeigen.  Bei  jeder  Anstrengung ,  wodurch 
der  Umlauf  des  Blutes  beschleunigt  wird,  schwellen  diese  Geschwülste  an, 
der  Kranke  findet  in  ihnen  ein  Kribeln  oder  Klopfen,  welches  leztere  man 
auch  bisweilen  sehen  und  fühlen  kann.  Compression  verkleinert  die  Ge- 
schwulst ,  Druck  auf  die  zuführenden  Gef  ässe  vermindert  ihre  Spannung. 
—  Das  Innere  der  Gefässgeschwülste  zeigt  ein  von  lockerem  Zellgewebe 
zusammengehaltenes  Convolut  von  erweiterten  Gefässen ,  welches  ein  Ge- 
webe darstellt,  das  leicht  mit  Blut  erfüllt  werden  und  gleich  dem  normalen 
erectilen  oder  cavernösen  Gewebe  aufschwellen  kann.  Bisweilen  trifft  man 
in  grösseren  Geschwülsten  dieser  Art  mit  Blut  gefüllte  Höhlen  an  (s.  den 
Art.  Venen).     Findet  sich  in  diesen  Geschwülsten  eine  grössere  Menge 
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¥«tt,  00  stellen  sie  das  Fettmatt  er  mal,  Naevusmaternuslipo- 
matedee  s.  Tqlangiectasia  lipomatodes  dar.  —  Der  Siz  der 
Gatiiejgeechwülste  kann  überall  am  Körper  sein,  am  häufigsten  findet  man 
sie-  aber  am  Kopf,  Hals  und  Rumpf;  die  nach  der  Geburt  entstandenen 
oaen  häufiger  an  den  Extremitäten.     Zuweilen  sind  sie  in  Mehrzahl  vor- 
—  Die  angeborenen  Telangieetasien   bleiben  nicht  selten  bei 
ursprünglichen  Umfange  stehen,  zuweilen  vergrößern  sie  sich  etwas 
der  Geburt  und  bleiben  dann  stationär  oder  bilden  sich  auch  spon- 
tan zurück ,  indem  die  Gefasse  sich  verengen  oder  auch  ganz  obliteriren, 
oder  die  krankhafte  Stelle  sich  entzündet  und  ausschwärt.     In  andern 
Fallen  wächst  die  angieetasische  Stelle  stetig  fort,  ihre  Consistenz  wird 
y'dsaaj   and  ihre  Temperatur  höher ,  als  die  ihrer  Umgebungen  ;  die  bis 
dahin  glatte  Oberfläche  wird  höckerig  wie  ein  Hahnenkamm,  oder  einer 
Maulbeere,  Erdbeere  etc.  ähnlich.  Diese  Entwicklungsstufe  kann  indessen 
schon  bei  der  Gebort  bestehen.    Zuweilen  können  diese  Geschwülste  eine 
tesserordentliche  Grösse  erreichen.  —  Die  Zufälle,  welche  diese  krank- 
haften Bildungen  nach  sich  ziehen  können,  bestehen  hauptsächlich  in  hart- 
näckigen oft  lebensgefahrlichen  Blutungen,  die  spontan  oder  in  Folge  von 
Verlesungen  auftreten  können ;  auch  Wucherungen,  die  sich  bisweilen  aus 
solchen  Gefässen  entwickeln,  können  zu  erschöpfenden  Blutungen  Anlass 
geben.  —  Diagnose.    Verwechslungen  mit  Aneurysmen,  Varicositäten, 
Absceasen  und  Markschwamm  sind  möglieb.    Die  zwei  ersten  Krankheits- 
formen kommen  aber  nur  fast  bei  Erwachsenen  vor  und  sind  durch  Druck 
vorübergehend  gänzlich  zu  beseitigen.     Die  genaue  Beachtung  des  Ver- 
laufes eines  Abscesses  kann  vor  Verwechslung  seh  uzen.  Der  Markschwamm 
kommt  nie  als  angeborene  Krankheit  vor,  ist  fast  immer  von  bedeutenden 
Schmerzen  begleitet,  die  ihn  bedeckende  Haut  wird  erst  gegen  die  Zeit 
des  Aufbruchs  hin  missfarbig  und  die  Geschwulst  lässt  sich  durch  Druck 
nicht  verkleinern.  —  Die  Prognose  dieser  Geschwülste  ist  im  Allge- 
meinen günstig,  wird  indessen  durch  ihren  Siz,  so  wie  nach  dem  Ueber- 
wiegen  der  arteriellen  oder  venösen  Gefasse  modificirt ;  am  schlechtesten 
ist  die  Prognose,  wenn  sie  ihren  Siz  in  den  Knochen  haben.  —  Be- 
handlung.     Kleine  stehenbleibende  Capillarerweiterungen  lässt  man 
am  besten  unbelästigt.      Ausserdem  muss  man  suchen ,  die  erweiterten 
Capillargefässe  zur  Verengerung  oder  Verschliessung  zu  bringen    oder 
ganze  Gebilde  hinwegzunehmen  oder  zu  zerstören.     Den  ersten  Zweck 
erreicht  man  durch  Behinderung  des  Blutzuflusses  oder  durch  die  Er- 
regung einer  obliterlrenden  Entzündung ;  den  zweiten  durch  Cauterisation, 
Ezstirpation  oder  Abbinden.      Durch  Behinderung  des  Blutzu- 
flusses wirkende  Mittel  sind :   1)  die  K ä  1 1 e  und  adstringirende 
Mittel,   wie  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  Alaunlösung,  Betupfen  mit 
Höllenstein  oder  einer  concentrirten  Lösung  desselben ;    passt  nur  bei 
kleinen  flachen  Telangieetasien.       2)  Die  Compression;  sie  richtet 
nicht  viel  aus  und  eignet  sich  nur  bei  kleinen  oberflächlichen ,  über  Kno- 
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eben  liegenden  Malern ;  hierher  gehört  auch  das  Öftere  Bestreichen  der- 
selben mit  Collodiam.  3)  Unterbindung  der,  zuführenden 
Arterien,  ist  unsicher.  —  Entzündung  erregende  Mittel  sind: 
l)  dms  Durchstechen  der  Geschwulst  mit  zahlreichen  Ins ec- 
tennadeln;  unsicher.  2)  Das  Durchführen  eines  Haarseils 
kann  leicht  eine  beunruhigende  Blutung  veranlassen ;  besser  ist  das  Durch- 
führen mehrerer  baumwollener  Faden,  welche  man  zugleich  zum  Abschnü- 
ren der  Geschwulst  benuzt.  3)  Subcutane  Zerr eissung  der  Ge- 
schwulst mit  einer  Staarnadel.  4)  Einimpfung  der  Kuhpocken 
in  die  Geschwulst.  5)  Tätowiren  der  Geschwulst  mit  Blei-  oderZink- 
weiss ,  dem  man  etwas  Karmin  beimischt ,  um  die  richtige  Hautfarbe  an 
erhalten;  ist  nur  bei  kleinen  oberflächlichen  Muttermalern  anwendbar 
und  nicht  ganz  sicher.  —  Die  Zerstörung  oder  Hinwegnahme 
der  Geschwulst  geschieht :  1)  durch  Cauterisation  mit  dem  Glüh- 
eisen oder  dem  Aezmittel ,  wie  dem  Aezsteine  oder  besser  dem  Chlorzink 
und  der  Wiener  Aezpaste;  die  Aezmittel  zerstören  die  Geschwulst  sicher, 
wenn  sie  nicht  zu  tief  eindringt ;  die  Einwirkung  des  Glüheisens  ist  eine 
zu  heftige ;  2)  durch  Ezstirpation;  man  wendet  sie  hauptsächlich  bei 
Telangiectasien  von  massiger  Ausbreitung  und  bei  Exerescenzen  mit  brei- 
ter Basis  an ;  die  Schnitte  müssen  dabei  aber  im  Gesunden  geführt  wer- 
den ,  um  eine  bedeutende  Blutung  zu  verhüten.  Ausgebreitete  Gefäss- 
geschwülste  greift  man  stellenweise  an,  indem  man  aus  dem  hervorragend- 
sten Punkte  elliptische  Incisionen  macht ,  nachdem  man  unter  der  zu  ex- 
eidirenden  Stelle  Nadeln  durchgeführt  hat,  damit  man  nach  der  Excision 
gleich  die  umwundene  Naht  anlegen  kann.  Bei  gefahrdrohenden  Blutun- 
gen zieht  man  das  Glüheisen  in  Gebrauch ;  3)  durch  Abbinden;  ea 
eignet  sich  dieses  besonders  bei  gestielten  Exerescenzen ;  bei  herorragen- 
den  Geschwülsten  mit  breiter  Basis  kann  man  nach  Durchstechung  der- 
selben mit  einer  oder  zwei  mit  doppelten  Fäden  versehenen  Nadeln  nach 
mehreren  Seiten  hin  unterbinden,  s.  den  Art.  Abbinden.  Auch  die 
galvanocaustische  Schneideschlinge  ist  anwendbar.  S.  den  Art.  Elec- 
trotherapie.  Endlich  kann  bei  grossen  Telangiectasien  der  Glied- 
massen ,  besonders  wenn  das  Leben  durch  Blutungen  gefährdet  ist ,  die 
Amputation  noth wendig  werden. 

Gehirnentzündung,  «.Wunden. 
Gehirnerschütterung,  s.  Wunden. 

Gehirnhautkrebs,  Fungus  dune  matris,  entwickelt  sich 
entweder  auf  der  äussern  oder  auf  der  innern  Fläche  der  harten  Hirnhaut, 
kann  aber  auch  von  der  Diploe  seinen  Ursprung  nehmen ,  zerstört  im 
erstem  Falle  bei  weiterem  Wachsthum  den  Knochen,  tritt  damit  unter 
die  äussern  Schädeldecken  und  erhebt  diese  halbkugelförmig ;  im  zweiten 
Falle  wuchert  es  gegen  die  Hirnsubstanz.  Dieses  Aftergebilde  gehört 
seiner  Structur  nach  meistens  zum  Zellenkrebs  (s.  K  r  e  b  s).   —  8  y  m  - 
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p  tarne.  Diese  sind  im  Anfange  dunkel.  Es  stellen  sich  mehr  oder 
heftige ,  Anhaltende  oder  periodische ,  oft  über  den  ganzen  Kopf 
oft  nur  auf  die  leidende  Stelle  beschrankte  Schmerzen,  Ein- 
leit  des  Kopfes,  Schwindel,  Erbrechen,  Betäubung,  Convulsio- 
sca,  Lähmungen  einzelner  Körpertheile  etc.  ein.  Im  weiteren  Verlaufe 
Aaagt  das  von  der  äussern  Girnhautfläche  ausgehende  Carcinom  den 
vor  sich  her,  verdünnt  ihn  dergestalt,  dass  nur  ein  dünnes  leicht 
les  Blatt  der  äussern  Tafel  übrig  bleibt ,  welches  beim  Drucke  ein 
knatterndes  Geräusch  (Pergamentknittern)  wahrnehmen  lässt.  Endlich 
kommt  es  zum  Durchbruche  des  Knochens ,  wobei  eine  meist  runde,  mit 
zackigen  Rändern  versehene  Oeflhung  gebildet  wird ,  durch  welche  der 
Schwamm  nach  aussen  tritt  und  eine  Geschwulst  bildet,  die  zuweilen  an 
Stelle  weich  und  fluctuirend ,  an  der  andern  hart  ist ,  pulsirt  und 
an  Grösse  zunehmend ,  den  Knochenrand  bald  überragt ,  wodurch 
dieser  dem  Gefühle  entzogen  wird.  Die  Reibung  der  Geschwulst  an  dem 
scharfen  Knochenrande  verursacht  Schmerzen.  Mit  dem  Hervortreten  des 
Schwammes  aus  der  SchädelöfTnung  lassen  die  Zufälle  von  Hirndruck  zu- 
weilen nach,  stellen  sich  aber  sogleich  wieder  ein,  wenn  man  finen  Dmck 
auf  die  Geschwulst  ausübt.  —  Andere  Male  zieht  der  Schwamm  den 
Knochen  in  den  Degenerationsprocess  mit  hinein ,  dieser  erweicht,  wird 
fleischig  und  bildet  mit  dem  Schwammgewächse  eine  Masse ;  in  diesem 
Falle  besteht  weder  ein  Knochenrand  noch  eine  Knochenöffhung  und  die 
mit  den  Schädelknochen  organisch  zusammenhängende  Geschwulst  zeigt 
keine  Polsation.  —  In  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Schwammgewächs  von 
der  innern  Fläche  der  Dura  mater  ausgeht ,  tödtet  es,  ohne  dass  es 
nach  aussen  kommt,  meistens  durch  Hirndruck.  —  Ursachen.  Sie  sind 
neist  dunkel.  Zuweilen  geht  der  Entwicklung  des  Leidens  eine  mecha- 
nische Einwirkung ,  eine  Quetschung ,  Erschütterung  etc.  voraus,  andere 
Male  entsteht  es  ohne  erkennbare  Veranlassung.  Meistens  befällt  es  dys- 
erssische,  cachectische  Subjecte.  —  Diagnose.  Verwechslung  ist  be- 
sonders möglich  mit  Hirnbruch  und  erectilen  Geschwülsten. 
Der  Hirnbruch  ist  aber  angeboren  und  bildet  eine  gleichmäßig  weiche 
and  begrenzte  Geschwulst,  die  leicht  und  ohne  Schmerzen  in  die  Schädel- 
hohle  zurückzuführen  ist ,  was  bei  dem  Schwammgewächse  sich  anders 
▼erhält.  Die  erectilen  Geschwülste  erreichen  nie  einen  so  grossen 
Umfang,  ohne  die  Haut  zu  verändern  und  Pulsationeu  dieser  Geschwülste 
koren  nach  Compression  des  entsprechenden  Astes  der  Carotis  externa 
ftaf.  —  Prognose.  Sie  ist  ungünstig.  Auf  operativem  Wege  gelingt 
die  gänzliche  Entfernung  des  Gewächses  selten  und  überlässt  man  das 
Uebel  sich  selbst,  so  kommt  es  zur  Erweichung  und  zum  Aufbruch  der  Ge- 
schwulst und  der  Kranke  erliegt  der  nachfolgenden  profusen  Absonderung, 
den  Blutungen,  Schmerzen  etc.  —  Behandlung.  Wenn  man  das  Leiden 
frühzeitig  erkennt,  so  kann  man  versuchen,  durch  Anwendung  von  Kälte, 
durch  wiederholte  Blutentziehungen,  ableitende  Mittel  etc.  eine  Rückbildung 
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desselben  herbeizuführen.  Ist  die  Geschwulst  einmal  äuaserlich  warn  Vor- 
schein  gekommen,  so  ist  nur  von  der  Hinwegnahme  des  Schwämme«  noch 
etwas  zu  erwarten,  welche  man  entweder  durch  Ausschneiden 
Abbinden  ins  Werk  sezt.  Behufs  der  Exstirpation  spaltet 
die  Haut  über  der  Geschwulst  durch  zwei  halbmond-  oder  kreuzförmige 
Schnitte  über  die  Grenzen  derselben  hinaus  und  präparirt  die  Lappe»  ms 
zur  Basis  der  Geschwulst  und  bis  auf  den  Knochen  ab.  Findet  eiern  fe 
Knochenlücke  zu  klein ,  um  zur  Basis  des  Gewächses  frei  zu  gelangte, 
oder  ist  gar  keine  Oeffhung  zugegen ,  was  bei  der  mit  Erweichung  des 
des  Knochens  auftretenden  Form  immer  der  Fall  ist ,  so  durchsagt  man 
den  Knochen  mittels  des  Osteotoms ,  oder  des  Trepans  und  der  Brüokea- 
säge.  Ist  die  Basis  der  Geschwulst  auf  diese  Weise  zugängig  gemacht, 
so  löst  man  sie  mit  dem  Scalpellstiel ,  oder  wo  dies  nicht  ausreicht ,  mit 
einem  convexen  Messer  von  der  Hirnhaut  ab,  worauf  man  die  WurselsteUe 
äzt.  Zeigt  sich  die  Hirnhaut  entartet ,  so  muss  diese  mit  weggenommen 
werden.  Während  der  ganzen  Operation  muss  man  auf  starke  Blutung 
gefasst  sein,  weshalb  man  fortwährend  kaltes  Wasser  aufträufeln  lässt,  und 
sobald  eine  stärkere  Blutung  eintritt,  ihr  durch  Unterbindung,  Finger- 
druck etc.  begegnet.  Der  Verband  der  Wunde  ist  wie  nach  der  Trepa- 
nation zu  bestellen.  —  Zur  Abbindung  des  Schwammgewächses  wird 
dasselbe  auf  die  eben  angegebene  Weise  blossgelegt,  worauf  man  <tte 
Basis  desselben  mit  einer  Ligatur  umgibt  und  mittels  eines  Schiingen- 
schnürers  massig  fest  zusammenschnürt;  bei  bedeutender  Grösse  des  Ge- 
wächses legt  man  mittels  Durchstechung  der  Basis  mehrere  Ligaturen  an. 
Entstehen  nach  der  Schnürung  bedeutende  Hirnzufälle ,  Erbrechen ,  Coav 
vulsionen  etc.,  so  muss  die  Schlinge  sogleich  locker  gemacht  werden.  Dk 
Nachbehandlung  ist  wie  bei  den  Abbindungen  überhaupt.  Der  gern  er- 
folgenden Hirnreizung  wegen  ist  die  Exstirpation  dem  Abbinden  voran- 
ziehen.  —  Uebermässig  grosse  Geschwülste  unterstüzt  und  schüxt  man 
durch  einen  geeigneten  Verband. 

GohirnJLTO DB,  Carcinoma  cerebri.  Die  Erscheinungen  die« 
ses  Leidens  fallen  mit  denen  des  Hirnhautschwammes  zusammen.  Seite? 
kommt  es  vor,  dass  solche  Krebse  die  harte  Hirnhaut  und  die  Schädel 
knochen  durchbrechen  und  unter  den  äussern  Schädelbedeckungen  zun 
Vorschein  kommen ,  da  sie  in  der  Regel  längst  vorher  tödtlich  werden. 
Von  einer  Behandlung  kann  keine  Rede  sein. 

Q-ehörgang,   Krankheiten  desselben,  s.  Ohrkrank 
heiten. 

Gelenkentzündung,  Arthrophlogosis.    Diese  kann  ih 
ren  Siz  haben  in.  den  fibrösen  Gelenkbändern,    in  der  Syno 
vialhaut,  in  der  Oberfläche  der  articulirenden  Knochen- 
enden  und  in  der  spongiosen  Substanz  derselben.    Häufig  tretet 
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eis  Eatsündungszufälle  in  diesen  das  Gelenk  zusammengehenden  Organen 
auf  und  es  bleibt  die  Entzündung  auf  sie  beschränkt ,  viel  häufiger 
dieselbe  aber  allmälig  von  einem  auf  das  andere  über  und  hat 
wenn  die  Zertheilung  nicht  gelingt,  meist  verschiedene  organische 
wie  den  Gliedschwamm  (Tumor  albus,  Arthro- 
sate),  Verrenkungen  aus  innern  Bedingungen  (Luxatio- 
■ss  spontaneae),  Gelenkwassersucht  (Hydarthros),  Ge- 
Itakeiternng  (Arthropyosis),  Gelenksteifigkeit  (Anky- 
Wsis)  zur  Folge.  —  Die  Gelenkknorpel  werden  immer  nur  secundär 
«griffen.  —  Die  Gelenkentzündung  ist  entweder  idiopatisch  oder 
symptomatisch  und  ihr  Verlauf  acut  oder  chronisch.  —  Die 
Ursachen  sind  äussere  Gewalttätigkeiten ,  Erkältung  und  allgemeine 
Krankheiten ,  wie  Scropheln ,  Gicht ,  Rheumatismus ,  Syphilis,  Hautkrank- 
heiten, Metastasen,  Unterdrückung  gewohnter  Secretionen  etc. 

L  Entzündung  der  Gelenkbänder,  Arthrophlogo- 
sis  fibrosa,  Inflammatio  ligamentorum.  Sie  kann  acut  oder 
chronisch  sein.  —  Symptome  a)  der  acutenGelenkbändercnt- 
sondnng.  Ab  Vorboten  gehen  ihr  nicht  selten  Ziehen  in  den  Gliedern, 
Fieber  etc.  voraus.  Dann  stellen  sich  stechende  oder  reissende  Schmer- 
in dem  Gelenke  ein ,  welche  durch  Druck  und  Bewegung  vermehrt 
;  bald  tritt  eine  elastisch  feste ,  glänzende ,  bei  heftiger  Entzün- 
dimg geröthete  und  beim  Befühlen  äusserst  empfindliche  Geschwulst  hinzu, 
welche  die  Form  der  Gelenkenden  verbirgt.  Das  Gelenk  hat  eine  vor- 
wiegende Tendenz ,  eine  bestimmte  Lage ,  und  zwar  eine  solche ,  welche 
die  am  das  Gelenk  herum  liegenden  Bänder  und  Muskeln  ins  Gleichge- 
wicht bringt  und  jede  Spannung  derselben  aufhebt,  einzunehmen.  Nicht  sel- 
ten strahlen  die  Schmerzen  weit  über  das  Gelenk  hinaus.  Die  fieberhaften  Er- 
scheinungen stehen  in  genauem  Verhältnis«  zu  den  örtlichen  Erscheinungen  ; 
je  stärker  Geschwulst  und  Schmerz,  desto  lebhafter  das  Fieber.  —  b)  S.  der 
chronischenEntzündung.  Diese  entsteht,  wenn  sie  nicht  aus  der 
teilten  hervorgeht,  ohne  Fieber,  zuweilen  unter  heftigen,  meist  aber  unter 
geringen  Schmerzen,  die  nur  beim  Druck  und  Bewegungen  zunehmen  und 
bei  ruhigem  Verhalten  oft  wieder  ganz  versehwinden.  Es  bildet  sich  eine 
»ehr  oder  weniger  feste,  elastische,  ungefärbte  Geschwulst,  die  manchmal 
nur  partiell  ist  und  häufig  nur  die  innere  Seite  des  Gelenkes  einnimmt. 
Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  magert  das  Glied  ab ,  wird  im  Gelenke 
gebogen  und  jede  Streckung  wegen  Verdickung  der  Bänder  und  des  Zell- 
gewebes unmöglich.  —  Das  Wesen  der  Gelenkbänderentzündung  ist 
eine  entzündliche  Exsudation  zwischen  den  Fasern  und  an  der  Aussen- 
flache der  Gelenkbänder,  die  bei  kräftigen  Individuen  und  acuter  Entzün- 
dung ein  fibrinöses  Product  liefert,  welches  sich  an  grossen  Massen  um 
das  Gelenk  lagert,  dasselbe  steif  und  dick  erscheinen  lässt  und  nur  schwer 
zur  Resorption  gebracht  werden  kann.  Bei  weniger  kräftigen  Subjecten 
and  chronischer  Entzündung  ist  das  Exsudat  oft  mehr  seröser  Natur  und 
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es  zeigt  das  Gelenk  eine  mehr  teigige  Geschwulst.  In  einem  späteren 
Zeiträume  wird  das  Exsudat  in  eine  sülzige  oder  speckartige ,  weissgrane, 
gelbliche  oder  bräunliche  Masse  verwandelt,  in  welcher  man  Sehnen,  Ge- 
fässe  und  Nerven  verlaufen  sieht.  In  weit  vorgeschrittenen  Fällen  nehmen 
auch  die  andern  Gebilde  des  Gelenkes  an  der  Zerstörung  Antheil ;  die 
Synovialhaut  verwandelt  sich  in  eine  speckige  Masse,  die  Knorpel  werden 
resorbirt  und  die  Gelenkenden  cariös.  —  Bei  den  fibrinösen  Exsudatioaen 
der  Gelenkbänder  kommt  es  durch  die  tonischen  Muskelkrämpfe  *n<Wpga 
häufig  zu  Verschiebungen  der  Gelenkenden  (spontane  Luxationen).  Bei 
den  serösen  Infiltrationen  kommen  sie  erst  später  zu  Stande,  wenn  der 
Gebrauch  der  Glieder  wieder  möglich  geworden  ist.  —  Ursachen.  Sie 
sind  die  oben  angegebenen,  hauptsächlich  aber  traumatische  und  rheuma- 
tische. —  Die  Gelenkbänderentzündung  kann  in  allen  Gelenken  entste- 
hen ,  kommt  aber  am  häufigsten  im  Knie  -  und  Ellbogengelenk  vor.  — 
Ausgänge.  Die  acute  Entzündung  kann  sich  endigen  in  Zertheilung, 
in  oberflächliche  Eiterung  und  in  Vereiterung  des  Gelenkes ;  die  chroni- 
sche Verdickung  der  Gelenkbänder  und  Vereiterung  des  Gelenkes,  welche 
leztere  im  glücklichsten  Falle  Ankylose,  in  der  Regel  aber  hectische  Con- 
sumtion  herbeiführt.  —  Prognose.  Sie  ist  in  acuten  Fällen  nicht  un- 
günstig, da  es  einer  energischen  Behandlung  fast  immer  gelingt,  Zerthei- 
lung herbeizuführen.  Ist  die  Entzündung  aber  chronisch  geworden,  ao 
ist  die  Prognose  immer  ungünstig.  —  Behandlung.  Sie  besteht  in 
den  acuten  Fällen  und  bei  traumatischer  Ursache  in  Blutentziehungen,  bei 
Plethorischen  in  einem  Aderlasse ,  sonst  aber  in  der  wiederholten  Appli- 
cation von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpf  köpfen  und  kalten  Umschlagen. 
Dabei  die  erforderliche  innere  Behandlung  und  strenge  Ruhe  des  leiden- 
den Theiles.  Bei  rheumatischer  und  gichtischer  Entzündung  zeigt  sich 
neben  massigen  örtlichen  Blutentziehungen  der  Brechweinstein ,  das  Col- 
chicum ,  zuweilen  auch  das  Opium  und  das  Quecksilber  von  Noxen ;  bei 
zum  Grunde  liegender  scrophuloser  Ursache  gibt  man  Leberthran  und 
Jodkali  und  lässt  warme  Bäder  gebrauchen.  Ist  hierdurch  die  Entzündung 
gemildert,  oder  hat  diese  gleich  anfangs  einen  schleichenden  Verlauf,  so 
lässt  man  die  graue  Quecksilbersalbe  einreiben  und  wendet  fliegende  Blasen- 
pflaster an.  Ist  aller  entzündliche  Reiz  beseitigt,  und  bleibt  noch  Verdickung 
und  Anschwellung  der  Bänder  und  des  Zellgewebes  zurück,  so  dienen  be- 
hufs der  Beförderung  der  Resorption  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  für 
sich  oder  mit  Liquor  ammonii  caustici  und  Kampher,  von  Jodsalbe, 
das  Auflegen  eines  camphorirten  Mercurialpflasters,  ein  Druckverband,  in 
Eiterung  erhaltene  Blasenpflaster,  Moxen  und  das  glühende  Eisen.  Geht 
die  Entzündung  in  oberflächliche  Eiterung  über ,  so  öffnet  man  den  Ab- 
scess  und  behandelt  ihn  nach  allgemeinen  Regeln.  Kommt  es  zur  Ver- 
eiterung im  Gelenke,  so  sorge  man  für  gehörigen  Abfluss  des  Eiters,  halte 
das  Glied  ruhig  und  unterstüze  die  Kräfte ;  droht  Erschöpfung,  so  ist  die 
Absezung  des  Gliedes  angezeigt.    S.  Gelenkeiterung. 
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n  Entiündong  der  Sy  novialnierubrnn  ,  Arthrophlo- 
non.lii,  Inflai.tmatio  membranne  synovialis, 
St««*  1 1  i  *.  Sie  tritt  entweder  als  jirijiiiiri's  Leiiien  auf  oder  hat  sich 
o»  and'm  Gebilden  auf  die  SviuiviaÜKiiir  ("■ul^i'|illaiirt.  Sie  ist  entweder 
Uronisch;  am  häufigsten  daserstcre,  mit  entschiedener  Neigung, 
dmoiteh  xii  werden.  —  Symptome  a)  der  acuten  Form:  das  ganze 
QtM  tat  »cbraerzhaft ,  doch  wird  der  Schmerz  meisten?  mehr  an  einer 
Stelle  empfunden  ;  er  ist  nie  nussend  oder  ziehend,  sondern  besteht  in 
«bem  Gefühle  von  Schwere,  dumpfem  Drucke,  Krenneu.  .Je  heftiger  der 
Schmor.  il**to  lebhafter  p liegen  auch  die  begleitenden  Fiebererscbeinun- 
rm  in  «ein.  Bald  stellt  sich  eine  fluetuiren de  Geschwulst  ein,  die  an  den- 
jenigen Pfeilen  am  deutlichsten  wahrgenommen  wird,  welche  am  wenig- 
■Un  von  weichen  Th  eilen  bedeckt  sind  und  welche  S  —  1  <i  Tage  zu-,  und 
wo  da  itaiumt  dem  Schmerz  allmälig  wieder  abnimmt.  —  b)  S.  der  chrli- 
Entzündung.  Bei  dieser  fehlen  aiil'ang«  die  Heberhaften 
Erichein un [je n  urel  die  lebhaften  Schmerlen,  nur  nach  Anstrengungen 
3üd  auf  Druck  wird  der  Schmerz  empfunderi ;  sie  macht  sich  oft  erst 
tloreb  ihre  Producte  bemerklich  ;  die  Zufalle  steigern  sieh  nur  allmälig.  — 
StA  dem  Grade  und  der  Dauer  des  Leidens  «eigen  sich  verschiedene 
Veränderungen  in  dem  Gelenke.  Bei  leichteren  Graden  von  Entzündung 
itf  ilieSrnovialhaut  geröthet  und  die  Gelenkhöhle  mit  einer  etwas  trüben, 
tauen  ,  oft  rötUichen  Flüssigkeit  angefüllt.  Bei  höheren  Graden  von 
EnUundufif.'  ist  das  seröse  Exsudat  mit  plastischen  Stollen  vermischt  .  die 
Sfaovialhaiit  »ufgewnlstet ,  mit  Granulat  tonen  bedeckt  und  endlich  bildet 
mk  eine  gefässreiehe  Pseudomembran  auf  ihr,  welche  ein  schwammiges 
Aamehi-n  darbietet.  Bei  chronischem  Gange  und  längerer  Dauer  des  Lei- 
dfd»  ist  die  Verdickung  der  Gelenkbänder  und  der  äussern  Seite  der  Sy- 
rnmaihaut  in  Folge  von  Exsudaten  bedeutender,  die  leztere  im  lauern 
mehr  aufgewulsti-t,  mit  weissen  Streifen  durchzogen  und  mit  zottigen  oder 
Uppctutrtigcn  Auswnchaen  hesezt.  Das  Exsudat  in  der  Gelenkhöhle  ist 
Irtiber.  schmuiiggrau  und  selbst  flockig.  Bei  eiterigem  oder  jauchigem 
Euodate  ist  die  Synoviaihaut  mit  festeren,  villosen  oder  franzc-nartigen 
Bsmcngtingen  versehen,  der  Geletikknorpel  mit  einern  Niederschlag  be- 
deekt,  der  Knorpel  selbst  matl  ,  glanzlos  und  ,  wie  auch  die  sprmgiiisen 
Enden  der  Knochen,  verschiedentlich  zerstört.  Zuweilen  wandeln  sich  die 
Kuodat«  in  Tuberkel  um,  durch  deren  Schmelzung  Vereiterung  und  Ver- 
/larfating  herbeigeführt  wird.  Auch  hämorrhagische  Exsudate  kommen 
*W. —  Ursachen.  Sie  sind  mechanische  Schädlichkeiten,  Erkältung, 
Kbautnatixinns.  Gicht,  Tripper,  Syphilis,  Missbrauch  des  Quecksilbers.  — 
Biea*  Entzündung  befällt  vorzugsweise  oberflächlich  gelegene  Gelenke, 
besonder«  das  Kniegelenk  und  koimut  mehr  im  erwachsenen  als  kindlichen 
iher  vor.  Zuweilen  werden  mehrere  Gelenke  zugleich  befallen. —  Aus- 
gange. Die  acute  Form  kann  in  Zerlheüung,  bei  rascher  Steigerung  in 
Eiterung   übergehen.       Die    chronische  Entzündung  kann  mit  Vereiterung 
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und  Verjürh  Iii'hl:  der  Kapsel  und  mich  der  Nachbartbeile 
dickung  und  Verwachsung  der  Kapsel  oder  bei  sehr  si*hlei 
laufe  mit  Gelenkwssnersuchi  und  Krsehlaflung  der  Bünder 
Prognose.  Sie  ist  bei  der  trau  malischen  und  rbeumatist 
ungünstig,  so  lange  die  Entrindung  uielit  chroniseji  gel 
diese  ist  immer  schwer  mit  Gründlichkeit  zu  heilen  .  da  sie 
fälle  macht.  Die  aus  innern  Ureachen  entstandenen  Kut 
immer  nur  eine  zweifelhafte  l'rngnnse  zu.  Hat  das  Gelenk 
schiedenen  Theilen  scheu  organische  Veränderungen  erlitten, 
bruch  erfulgt,  so  ist  der  glücklichste  Ausgang  Ankylose,  tat 
die  Nothwendigkeit  ein,  das  Glied  abzunehmen.  - —  Be  h»n 
acute  Krnovinllmn  teilt  Stundung  erfordert  immer  eine  entschii 
gistisehc  Behandlung;  bei  hohem  Grade  derselben  allgeme 
geren  Graden  wiederholte  örtliche  Blulentzichungen  durch 
oder  Blutegel  :  bei  heftigem  Fieber  innerlich  Nilrum.  Be" 
sehen  und  gii-hhselien  Form  geht  man  dann  zum  Brechweii 
chieum  ,  bei  der  scrophulbsen  zum  Leherthran,  bei  besteh' 
und  Syphilis  zum  DecoctumZittroanni  über.  Bei  dflf 
sehen  Synovialhantentzündung  kann  man  anfing»  kadte  Um»d 
wenden,  doch  dürfen  sie  nicht  zu  lange  fortgesezt  werden.  Qt 
dieser  Behandlung  der  Slinierz.  selbst  heim  Drucke  völlig  rerl 
aber  Fluctuation  im  Gelenke  zugegen,  dann  müssen  äussere  Han1 
gewendet  werden  ,  unter  denen  sieh  anfangs  die  fliegend«!  BIm 
am  wirksamsten  erweisen:  daneben  zieht  man  Einreibungen  vor.' 
bersalbomitKiimpheruud  I.i  t]  uor  am monii  caus  t  i  i  i.  Ueb 
von  Spiritus  Mi tidereri,  reitende  und  zertheilende  Pto 
Empl.  de  ammoniaeo  e.  acel.  squill.  etc.  in  Gebranch, 
der  ganzen  Kur  nun  das  leidende  Glied  durchaus  ruhig  gehaltet 
Gegen  die  zurückbleibende  Steifigkeit  wendet  man  flüchtige  Eon 
mit  Liniment,  volatile,  Dampf-  und  Doneuebader,  loealel 
Salz,  Soole,  Schwefel,  thierisehe  Bader  und  vorsichtige  liewe 
Gelenkes  an.  —  Ist  die  Eiitziiiiduiiu  rlirr>ui.ii.'h  geworden  nnd  tiest 
dickung  der  Synovialhaut ,  so  sezt  man  wiederholt  wenige  Blute] 
und  wenn  die  Geschwulst  weicher  wird,  so  wendet  man  eine  leichte 
pression ,  Einreibungen  der  flüchtigen  und  Quecksilber-  oder  Jodd 
Eiterung  erhaltene  Blasen pflaster,  Fontanellen,  Moxen,  da*  glühen* 
an.  Entsteht  Eiterung  im  Gelenke  \  so  verfahrt  man ,  wie  es  bei  4 
lenkeiteninp  angegeben  ist. 

III.  Entzündung  der  Gelenke  öden  der  Knochen 
throphlogosis  ossium,  Ostitis  articuUris.  Die««  8 
düng  tritt  entweder  in  den  articulirenden  Flachen  (Ostitis  arlü 
r  i  s  peripherica),  oder  in  der  spongionen  Suhstanx  der  Gelenk 
(Ostitia  articularie  centralis)   auf.     -     l)  Peripher! 
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Anderen  »1?  Enliümlung  iIit  Knorj™d  bezeichnete  Leiden  tritt 
iopathisch ,  urapruiißlicb  in  den  Geionkendvn  wurzelnd ,  oder 
den  Nachbarthoilen ,  der  Syno*islhaut  oder  dem  spougiuacn 
Knochens  fortgepflanzt ,  auf.  —  Symptome  u)  der  i  d  io  - 
eo  oberflächlichen  Entzündung.  E»  stellen  sich  im 
r  geringe  und  vorübergehende  8A*H*  ein.  welche  sich 
»cht*  in  der  Bett  warme,  wie  auch  bei  Bewegungen  des  Gc- 
tehren  und  nicht  .-fiten  bei  Rübe  desselben  verschwinden. 
der  Schmerz  anhaltender  und  auf  eine  bestimmt«  Steile  üxirt 
ai  wird  »türker  als  bei  irgend  einer  andern  Form  von  Gulenk- 
verkrümmt-  Mit  diesem  Ir  Jn  ."Miijuiiliir-Iii;  Srhuieraen  ein, 
■nter  liegenden  Tbeilen  des '  les  ihren  Siz  haben  und  ihren 
n  statthabenden  tonischen  A  dkrampfen  finden.  Erat  nach 
neben  oder  Monaten  stellt  i  Geschwulst  den  Gelenken  mit 
in  »usaerlicbcn  Entzündung  ..  Diese  Geschwulst  ist  nicht 
nicht    liuvluirend,   entspric!  himil »Kl lllUtW I MI  Su»  ries 

od  b&t  die  Form  der  Gelen  en.  Nach  kürzerer  oder  Uli- 
;oount  es  mit  oder  ohne  l'irnii-ntinn  Jos  (Gelenkes  (zu  welch 
entlieh  die  Mn.'k<*leentr;ii-ti(ineii  l.citru^in )  zur  Eiterung  uud 
Aufbruche  und  der  Kranke  geht  entweder  hectisch  zu  Grunde 
elt  «ich  wieder  und  die  Heilung  erfolgt  durch  Ankylose.  — 
Fällen  kann,  besonders  bei  reizbaren  Personen,  die  Krankheit 
ea  und  in  Zeit  von  wenigen  Wochen  tödtlieh  werden.  — 
seundaren  peripherischen  Gelenkentzündung, 
■den  Schmerzen  steigern  sich  von  Neuem ,  werden  bohrend 
i  and  ee  stellt  sich  Fieber  ein.  Da«  Gelenk  fangt  an  sich  zu 
ist  bei  Bewegungen  and  Druck  sehr  empfindlich.  Spater 
die  Geschwulst  zu,  es.  bildet  sich  Fluctuntion  und  endlich 
Aufbruch ,  der  in  dar  Regel  zur  Verjauchung  des  Gelenkes 
■iuste  des  Gliedes  oder  des  Lebens  und  nur  in  sehr  glück- 
i  zur  Verwachsung  der  Gelenkeeden  führt. —  2)  Centrale 
itzündung.  Symptome.  Diese  meist  schleichend  ver- 
utiindung  beginnt  unter  »ehr  unbedeutenden  Schmerzen  mit 
dien,  ungleich  sich  ausbreitenden  Geschwulst  der  äusserlicben 
,  welche  der  Form  nach  von  den  ausgedehnten  Gelenkköpfen 
scheint,  in  Wirklichkeit  aber  zum  grünsten  Theilo  in  dem 
Bändern  und  dem  Zellgewebe  ihren  Sic  bat.  In  vielen  Fallen 
■  Function  des  Gliedes  nicht  wesentlich  gestört.  Nach  kiir- 
ingeier  Zeit  kommt  es  in  den  entzündeten  Knochenenden  iur 
,  und  der  Eiter  bahnt  sich  seinen  Weg  entweder  in  die  Ge- 
ncin durch  Ulceration  der  Knorpel,  oder  er  gelangt  ausserhalb 
üble  nach  aussen.  Im  ersten  Fall  tritt  der  Eiter  durch  meh- 
igeA  an  Tage,  im  zweiten  kommt  es  zur  Bildung  von  Ge- 
reiche aufbrechen  und  einen  käsigen  Eiter  entleeren ;  in  bei- 


den  Fällen   zeigt  die  eingeführte  Sonde  Cariea-      Dww  F 
beit  ist  es,    weiche  11  u  s  t  ml!  dein  Namen  Artb 

—  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  aber  auch  i 
Schmerz  gleich  von  Anfang  an  bedeutend ,  beim  Drucke  ti 
und  die  ganze  Constitution  bedeutend  angegriffen.  —  Die  pal 
sehen  Veränderungen,  welche  sich  bei  der  periphe 
Knochenentzündung  finden,  betreffen  hauptsächlich  den  iibeH 
Knorpel.  Dieser  ist  zwar  nicht  fähig,  entzündet  zu  wwrdm 
aber  dennoch  Veränderungen,  die  sich  nur  von  ein«  i 
nährungsstörung  ableiten  lassen.  Die  Knorpel  büeaen  ihre 
Farbe  ein,  werden  mehr  geldlich,  erweicht  und  zerl 
Späterhin  findet  man  sie  durch  Uleerntion  zerstürt ,  durch  1 
schwammige  Granulationen  vom  Knochen  emporgehoben.  E 
Knorpel  fehlt,  ist  der  Knochen  entweder  rauh  oder  mit  Mir 
Granulationen    besezt ;    die    darunter   liegende   ftno 

inehrte  Vascularität ,  oder  blutige  Infiltration  ,  oder  e 
webe.  Hat  die  Synovialhant  au  der  Entzündung  Theil  j 
findet  man  die  oben  angegebenen  Veränderungen  nn  den  _.__ 
der  centralen  Entzündung  der  Gelenkenden  findet  man  in  I 
vorgeschrittenen  Fällen  das  spongios e  Gewebe  erweicht,  aufgelot 
kefrolh,  weitmaschig,  sehr  gefüssreicli  und  seine  Itüuine  nicht1 
röthlicher  Lymphe  angefüllt.  Die  Knorpel  erscheinen  insserlicl 
versehrt,  aber  von  dem  Knochen  abgelbst.  In  weil'  i 
sind  die  Knorpel  und  Knochen  zerstört,  die  Synoviulliaut  und  t 
der  desorganisirt,  die  Gelenkhöhle  mit  ichorösem  Kiter  angefü 
einer  mehr  acuten  Entzündung  findet  man  die  Gelenkenden 
licher  Textur  und  beim  Durchsägen  nur  eine  oder  mehrere  B 
abgestorbene  Knochenstücke  enthalten  und  durch  eine  oft  fl 
buhung  mit  dem  Gelenke  comiunniciren.  Im  Umfange  die 
finden  sieh  meist  vasenln.'-e  Grannkiti'juen  ;  :in  einzelnen  Sie! 
Knorpel  zerstört,  an  andern  unverändert  :  die  Nviiovialhaul  wi) 
knderungen,  wie  nach  acuter  Entzündung.  Oft  findet  man  in  j 
köpfen  Böblen,  die  mit  käsigem  Eiter  (Tuberkelmasse)  gefiil 
Ursachen,  Bei  der  peripherischen  Entzündung  i*i  , 
«ft  nicht  nachzuweisen;  nicht  selten  geben  Kheuuiatismus,  Gie 
getretene  Ausschläge  und  unterdrückte  Menses  die  VeranUssu: 
len  gibt  eine  Vorlezung,   ein  Fall  oder  Schlag  die  nächste  Ve: 

—  Der  centralen  Entzündung  liegen  immer  dysbuiMha  I 
mentlieb  Scropheln  /um  Grunde,  und  es  kann  dieselbe  durch  i 
Gelegenheilsursache,  durch  einen  Fall,  eine  grössere  Ans  treu 
Erkaltung  etc.  hervorgerufen  werden.  Sic  kommt  besonder 
Knie-,  Fuss-,  Hand-  und  Ellbogengelenke  vor,  kann  indessen 
andere  Gelenk  befallen.  Das  jugendliche  Alter  ist  ihr  am'u 
gasest ,   wohreud   dil,   peripherische  Entzündung   mehr  nach  d 
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i  Alter  von  30  —  SÄ  Jahren  vorkommt.  —  Prognose 

Die  peripherische  Entzündung  gibt  immer  eine 

pe,  da  das  l'ebol  oft  iiu  Anfange  vorkommt  und  baldige 

r  GelenktheiK'    herracgebraxllt   wird.      Audi   bei  der  reo- 

idnng  ist  die  Prognose  immer  höchst  vorsichtig  zu  stellen, 

Ebei  den  Entrundungen  grösserer  Gelenke  und  ungünstigen  Ge- 
und  Lebensverhältnissen  des  Kranken.  Der  Ergustt  de-n  Eiters 
Bdenkbohle  knnn  durch  die  nachfolgenden  Zerstörungen  zum  Ver- 
IGliedcs  oder  de»  Lebens  fuhren.  Nimmt  der  Eiter  seinen  Weg 
«n-b  die  Gt'l'*iikl)r>hle,  so  kann  ntnii  sieh  hei  guten  constilutionellen 
M'D  der  Hoffnung  hingeben,  das  Uebel  mit  falscher  Ankylose 
feüjuinung  zur  Heilung  kommen  zusehen.  —  Behandlung. 
lebt  zunächst  in  der  Anwendung  von  Örtlichen  Bluten  tiiehungen, 
■  in  angetnes-enen  Zi-i  träumen  wii-dcrliull  .  und  b*-i  lieherliafteti 
i  der  Darreichung  von  salinisrheu  Abl'iiliniiitii'lti  ;  spiter 
i  innerlich**!]  nder  »u-üi'rlirhen  l.chrauch  des  Qi]ccli.«ill»>rs 
s  aber  nicht  bis  zum  Kpeicbellluss  kommen  darf.  Bei  sero- 
indung  gibt  man  den  Leherthran  in  grossen  Gnhen.  Ist 
laftigkcit  beim  Drucke  geschwunden,  so  kommen  die  Ablei- 
I  an  die  Reihe.  Ver-ii;itore  nder  Fontaiiclli-u  .  Moxun  und  Gliih- 
ir  Bildung  von  Absees.-en,  jo  IUI  man  dieselben  nach 
fehl  behandeln ,  welche  bei  der  GelenkeiU'rung  angegeben  sind, 
I  »ich  die  Beugeinuskeln  in  grosser  .Spannung ,  M  hat  man  gera- 
t  »nbeutan  zu  durchschneiden. 

r.  Entzündung  des  ganzen  Gelenkes,  Arthrophlo- 
lotalis.  Die?i'  Entzündung,  weh-hi'  alle  dii.-  liclenk  zusammen- 
fe  Tteile  ergreift,  kann,  wie  schon  erwähnt,  bald  acut,  bald  chro- 
W —  I)  Acute  Gelenkentzündung.  Sic  hat  fast  immer 
*>-.. !)j.!>j!  oder  die  knöchernen  Gelenkenden  und  die  Synovial mem- 
nfeh  zum  Ausgangspunkte.  - —  Symptome.  Zuerst  zeigt  sich 
JLmliafrc  Behinderung  der  Bewegungen  mit  nachfolgender  f!ue"tui- 
Uttchwulst ;  bald  stellt  sich  auch  Fieber  ein ,  nicht  selten  mit  ga- 
I  Störungen.  Zuweilen  treten  fniher  als  die  I.ocalcrscheinungen 
ründung  <J  11^111  llllilll  Sviuptnnic,  wie  Schauer,  l'nhchagliehkeit, 
rigkeil  auf.  Sehr  bald  ..>(  die  fiiiictioiisstörnng  des  Gelenkes  aus- 
lener.  es  tritt  Schmerz  hinzu,  welcher  «ich  ilbi't-  du  ganze  Gelenk 
»opsr  darüber  hinaus  verhn -ilot  .  gewöhnlich  aber  an  einer  Stelle 
t  heftig  ist;  Druck  und  Bewegung  vermehrt  denselben.  Die  Haut 
Geschwulst  ist  nicht  immer  verändert,  sie  ist  gespannt  und  glän- 
Die  Geschwulst  ist  von  wechselnder  Grosse ,  indem  sie  oft  thcil- 
artchwindet  und"  in  derselben  oder  in  grösserer  Ausdehnung  wie- 
8ie  wird  theils  durch  Exsudationen  in  die  Umhüllungen  des 
i,  theils  in  die  Synovialhohle ,  in  den  meisten  Fallen  durch  beide 
bedingt.  Sie  «eigt  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene 
».  cW.r»i«.  *  22 
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Consistenz,  ist  fester,  wo  Knochen  und  fibröses  Gewebe  liegen,  weiche?, 
selbst  flactuirend,  wo  die  Synovialhaut  nur  schwach  bedeckt  ist.  DieHixe 
in  dem  entzündeten  Gliede  richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Entzün- 
dung. Die  Stellang  des  Gliedes  ist  eine  solche ,  wo  die  geringste  Span* 
nung  stattfindet ;  sie  wird  vom  Kranken  instinetmässig  gesucht.  Bei  der 
Bewegung  des  Gelenkes  oder  auf  Druck  macht  sich  zuweilen  eiaa  Art 
von  Knarren  bemerklich.  —  Die  acute  Gelenkentzündung  geht  entweder 
in  Zertheilung  über,  was  unter  Verminderung  der  Erscheinungen,  oder  in 
Eiterung ,  was  unter  Steigerung  derselben  geschieht ;  sie  kann  auch  mit 
Brand  endigen  oder  endlich  chronisch  werden. —  2)  ChronischeGe- 
lenkentzündung.  Die  selbstständig  auftretende  chronische  Entzün- 
dung nimmt  ihren  Ausgang,  wie  die  acute,  von  den  Gelenkenden,  oder 
von  der  Synovialhaut.  —  Symptome.  Bei  der  aus  der  acuten  hervorge- 
gangenen chronischen  Entzündung  bleibt  die  Verdickung  der  Synovial- 
uaut  und  die  Ansammlung  einer  grosseren  Menge  auch  qualitativ  verän- 
derter Synovia  bestehen,  und  die  Bewegungen  des  Gelenkes  werden  durch 
beide  sehr  beeinträchtigt.  Die  selbstständig  auftretende  chronische  Ent- 
zündung beginnt  ohne  Fieber  und  mit  geringen  Schmerzen ,  welche  nur 
durch  Bewegungen  oder  durch  Druck  auf  das  Gelenk  hervorgerufen  wer- 
den. Ist  sie  rheumatischen  Ursprunges,  so  hat  sie  meist  den  Erguss  einer 
grossen  Menge  wässeriger  Flüssigkeit  im  Gelenke  zur  Folge ,  welche 
Krankheit  man  als  Gelenkwassersucht  bezeichnet.  Bei  scrophu-' 
lösen  Individuen  entwickelt  sich  aus  dem  Exsudat,  welches  in  der  äussern 
Umgebung  der  Synovialmembran  abgelagert  ist,  ein  sarkomatöses  Gewebe, 
in  welchem  zulezt  Eiterung  und  in  weiterer  Folge  Verschwörung  auftritt. 
Diesen  Ausgang,  welcher  bei  der  in  Rede  stehenden,  wie  bei  der  aus  der 
acuten  Entzündung  hervorgegangenen  chronischen  Entzündung  eintreten 
kann,  bezeichnet  man  als  Gliedschwamm,  Fungus  articuli, 
Tumor  albus.  Werden  durch  Versch wärung  die  Gelenkbänder  zerstört, 
so  entsteht,  zumal  bei  der  häufig  auftretenden  sympathischen  Muskelcontra 
ctur,  eine  Verschiebung  der  Gelenkenden  gegen  einander,  eine  Verren- 
kung aus  innern  Bedingungen,  Luxatio  spontane a.  Im 
weiterem  Verlaufe  kommt  es  zu  Zerstörungen  der  spongiösen  Gelenkenden, 
welche  mit  der  bei  der  Gelenkendenentzündung  angegebenen  überein- 
kommen und  die  mit  dem  Namen  Arthrocace  belegte  Art  von  Ar- 
throphlogosis  begründen.  Der  in  den  Gelenken  angesammelte  Eiter 
kann,  nachdem  er  die  Gelenkkapsel  durchbrochen  hat,  in  den  Zwischen- 
räumen der  Muskeln  weithin  sich  verbreiten  und  zu  consecutiven  Absces- 
sen  (Congestionsabscessen)  Veranlassung  geben.  —  Als  eine  besondere 
Art  der  chronischen  Gelenkentzündung  ist  die  entzündliche  Ver- 
schrumpfung  der  Gelenkenden  anzuführen,  welche  zuerst  am 
Hüftgelenk  erkannt  wurde,  wo  sie  R.  W.  Smith  mit  dem  Namen  M  a  1  u  m 
coxae  senile  belegte.  Später  wurde  sie  auch  an  den  meisten  übrigen 
Gelenken  als    chronisch  rheumatische  Entzündung  beschrieben.     Diese 
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zeichnet  sich  durch  bedeutende  Missgestaltung  aas, 
wiche  die  Gelenkenden  durch  Abflachung  und  Verbiegung,  die  Unige- 
sangen  des  Gelenkes  durch  Entwicklung  von  stalactitenförmigen  Osteo- 
phyten ,   sowie  endlich  die  articulirenden  Flächen  durch  Eburnation  und 
Abschleifung  erleiden.    Dabei  verdickt  sich  die  Synovialhaut ,  nimmt  eine 
braune  oder  graue  Farbe  an ,  bedeckt  sich  mit  Pseudomembranen  oder 
sottigen  Wucherungen.    Die  Synovia  ist  trüb,  dünn ,  von  schmuziggrauer 
Farbe ,   niemals  bildet  sich  aber  Eiter  im  Gelenk  oder  seiner  Umgebung. 
Dem  Uebel  geht  längere  Zeit  ein  dumpfer  Schmerz  und  eine  Kraftlosig- 
keit des  betreffenden  Gliedes  voraus.    Bei  Bewegungen  des  Gliedes  macht 
sieh  ein  rauhes  Knarren  in  dem  Gelenke  bemerklich,  sowie  eine  Schmerz- 
hafttgkeit ,  die  gerade  nicht  besonders  heftig  ist ,  aber  oft  weit  über  den 
Umfang  des  Gelenkes  sich  hinaus  erstreckt.     Dabei  magern  die  das  Ge- 
lenk umgebenden  Muskeln  in  Folge  der  Unthätigkeit ,    zu  welcher  das. 
Glied  verdammt  ist ,    in   auffallendem  Grade  ab.    —    Der  Verlauf  dei 
Leidens  ist  immer  sehr  schleichend.      Es  befällt  jugendliche  wie  hoch- 
bejahrte Individuen    beiderlei  Geschlechts  ,t  jedoch    nie    vor    den  Jah- 
ren der  Pubertät.    —    Die  Ursachen,    Ausgänge  und  die  Pro- 
gnose  der  Gelenkentzündung  sind  die  oben  angegebenen ;   hinsichtlich 
der  Ursachen  der  entzündlichen  Verschrumpfung  der  Gelenkenden  ist  an- 
mf  ühreu ,  dass  directe  Veranlassungen  oft  gar  nicht  nachzuweisen  sind, 
manchmal  Erkältungen  die  Schuld  zu  tragen  schienen  und  das  Leiden  zu- 
weilen nach  übermässigen  Anstrengungen  oder  nach  einer  Quetschung  des 
Gelenkes  entstand.   —    Behandlung.    Das  Glied  muss  in  einer  abso- 
luten Ruhe  gehalten  und  der  zu  befürchtenden  Ankylose  wegen  in  einer 
paneaden  Lnge  fixirt  werden,  wozu  sich  am  besten  eine  rinnenartige  Vor- 
richtung eignet.   Bei  der  acuten  Gelenkentzündung  verfährt  man  streng 
antiphlogistisch ,  nimmt  reichliche  örtliche  und  bei  jungen  kräftigen  Sub- 
jekten allgemeine  Blutentziehungen  vor,  macht  kalte  Umschläge  oder  Irri- 
gationen, so  lange  sie  kein  Unbehagen  erregen,  und  lässt  Quecksilbersalbe 
in  starken  Doseu  einreiben.  a  Nach  Abnahme  der  Erscheinungen  legt  man 
ein  grosses  Vesicator  auf  das  Gelenk  und  wendet  eine  Compression  mit- 
tels des  Kleisterverbandes  an.  —  Bei   der  chronischen  Entzündung 
zieht  man    wiederholte  Blutentziehungen   durch   Blutegel  oder  Schröpf- 
kröpfe in  Gebrauch,  denen  man  nach  einiger  Zeit  Ableitungen,  besonders 
Fontanellen,  Moxen,  das  Glüheisen  folgen  lusst.    Von  grossem  Nuzen  sind 
die  Entwicklungen  mittels  Pflasterstreifen ,    Flanellbinden  oder  mit  dem 
Kleistcrverbande.      Daneben   muss  die  dem  Leiden  zu  Grunde  liegende 
Dvgkrasie  berücksichtigt  und  bei  langer  Dauer  desselben  darf  die  Unter- 
«tiizung  der  Kräfte  nicht  versäumt  werden.   —    Bei  der  entzündlichen 
Schrumpfung  der  Gelenkenden  empfiehlt  man  Blasenpflaster,  reizende  Sal- 
ben, Douche-  und  Dampfbäder. 

GelenkeiterUJlg,  Arthropyosis,  Pyarthros,  Absces- 
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aus  articuli  bezeichnet  im  engeren  Sinne  eine  Ansammlung  Ton  Eiter 
innerhalb  einer  Gelenkhöhle.  Im  weiteren  Sinne  gebraucht  man  diesen 
Ausdruck  auch  uneigentlich  für  Abscesse ,  die  ausserhalb  der  Kapsel  in 
der  Nähe  eines  Gelenkes  auftreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Gelenkeiterung  die  Folge  einer  vorausgegangenen  Gelenkentzündung  and 
jene  zu  erwarten ,  wenn  diese  lange  mit  steigender  Heftigkeit  und  mit 
beträchtlichem  Fieber  andauert.  Die  schon  bestehende  Geschwulst  um* 
an  Umfang  zu ,  es  stellt  sich  Fluctuation ,  Oedem  in  der  Umgegend  md 
bald  auch  Röthung  der  das  Gelenk  bedeckenden  Haut  ein.  Diese  Eiter- 
bildungen treten  manchmal  sehr  rasch  ein,  namentlich  nach  acuten  Exan- 
themen ,  beim  acuten  Rheumatismus  und  nach  Quetschungen  und  Ver- 
stauchungen der  Gelenke.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Verschwä- 
rung  der  Gelenkenden  und  der  Gelenkkapsel  zngleich  oder  lezterer  allein, 
und  somit  zum  Aufbruche  des  Gelenkes.  In  vielen  Fällen  tritt  der  Eiter 
nicht  unmittelbar  zu  Tage,  sondern  erst  nachdem  er  Senkungsabscesse 
gebildet  hat ,  also  mehr  oder  weniger  entfernt  vom  Gelenke.  Die  Menge 
des  Eiters  ist  gross,  nimmt  täglich  zu,  statt  wie  bei  andern  Abscessen  täg- 
lich weniger  zu  werden ,  und  unter  dem  Zutritte  der  Luft  nimmt  derselbe 
schnell  eine  schlechte  Beschaffenheit  an.  In  Folge  der  Zerstörung  der 
Gelenkenden  und  der  Erweichung  oder  Zerstörung  der  Bänder  verlieren 
die  ersten  ihren  Halt,  folgen  dem  Muskelzuge,  wodurch  die  sogenannten 
spontanen  Luxationen  zu  Stande  kommen.  —  Ein  seltener  Ausgang  dieser 
gefährlichen  Eiterungen  ist  der  durch  Ankylose.  Man  darf  ihn  erwarten, 
wenn  der  Eiter  sich  allmälig  bessert,  an  Menge  abnimmt,  die  Geschwulst 
und  die  Beweglichkeit  sich  vermindert,  auch  die  Kräfte  des  Kranken  sich 
wieder  heben.  Bei  Weitem  häufiger  stellt  sich  aber  eine  schnell  um  sich 
greifende  Verjauchung  ein ,  in  Folge  welcher  der  Kranke  früher  oder  spä- 
ter unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  oder  des  hectischen  Fiebers  zu 
Grunde  geht,  wenn  die  Amputation  oder  Resection  ihn  nicht  noch  zu  ret- 
ten vermögen.  —  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich ,  dass  die  Prognose 
immer  nur  eine  höchst  zweifelhafte  sein  kann.  —  Behandlung.  Bei 
geschlossenen,  nicht  acuten  Eiteransammlungen  in  Gelenken  kann  man 
versuchen ,  die  Resorption  des  Eiters  zu  befördern.  Zu  diesem  Behufe 
zieht  man Calomel,  Sahniuk,  Senega,  Digitalis,  Phellandrium  aqua- 
t  i  c  u  in ,  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  in  Gebrauch  ,  gibt  von  Zeit 
zu  Zeit  Abführmittel  und  wendet  die  Compression  an.  Mitunter  sind  Ab- 
leitungen von  den  Blasenpflastern  bis  zu  Haarseileu  und  Fontanellen  in- 
dicirt ,  jedoch  nie ,  wenn  das  ganze  Kapselbaud  vom  Eiter  ausgedehnt  ist. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht ,  den  Eiter  zu  beseitigen ,  so  muss  er 
künstlich  entleert  werden.  Dies  muss  jedoch  in  einer  solchen  Weise  ge- 
schehen ,  dass  jedweder  Eintritt  von  Luft  in  das  Gelenk  unmöglich  ist. 
Weniger  sicher  wird  dies  durch  die  subcutane  Eröffnung  des  Gelenkes 
mit  einem  Tenotom  erreicht ;  besser  eignet  sich  der  Schuh  'sehe  ,  R  e  y  - 
b  a  r  d  'sehe  oder  G  u  e  r  i  n  "sehe  Apparat  hierzu ;    bei  lezterem  wird  der 
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Eher  durch  eine  der  Troicartkanüle  genau  angepasste  Sprize  ausgepumpt; 
üko-  die  Anwendung  der  beiden  andern  Instrumente  s.  den  Art.  Punk- 
tion.   Nach   der  möglichst  vollständigen  Entleerung  des  Eiters  wird  die 
kleine  Wunde  zugeklebt  und  das  ganze  Glied  mit  einer  weichen  Binde 
ciagewickelt.  —    Bei  schon  geöffneten  Gelenkabscessen  sucht  man  den 
Ahflnaa  des  Eiters  durch  die  mildesten  Mittel  zu  befördern.      In  dieser 
Absicht  zieht  man  Fomentationen  oder  noch  besser,  wo  es  angeht,  Bäder 
too  reinem  Wasser,  schwacher  Lauge,  Chamillenaufguss  in  Gebrauch;  aus- 
serdem bedeckt  man  die  Oefihungen  mit  trockener  oder  mit  milder  Salbe 
bestrichener  Charpie,  ohne  sie  indessen  zu  verstopfen.    Lägst  die  Eiterung 
beträchtlich   nach ,  so  kann  man  sich  auf  einen  comprimirenden  Verband 
beschränken,  der  die  FistelöiTnung  frei  lässt.    Die  allgemeine  Behandlung 
richtet  sich  nach  dem  Grade  und  Charakter  des  Eiterungsfiebers  und  dem- 
gemäss  können  sich  bald  kühlende  Mittel,  Potio  River  i,  Elix.  aeid. 
Hall.,  bald  stärkende,  besonders  kräftige  nährende  Kost,  wie  Eier,  Bier, 
Wein,  Chocolade,  und  Infus,  und  Deco  ct.  ch  in  ae,  Chinin  etc.  nöthig 
machen.     Man  darf  nie  versuchen,  die  Gelenkfisteln  durch  zusammenzie- 
hende Mittel  zur  Heilung  bringen  zu  wollen ;    sie  müssen  von  selbst  zu- 
teilen. —    Ist  die  Eiterung  sehr  profus ,  bedroht   die  Consumption  der 
Kräfte  und  das  hectische  Fieber  das  Gelammt  leben ,    dann  bleiben  die 
Besection   der  Gelenkenden   oder  die  Amputation   des   leidenden  Gliedes 
die  einzigen  Mittel  zur  Erhaltung  des  Lebens. 

Gelenkflteiflgkeit ,  A  n  k  y  1  o  s  i  s ,  (von  urxvkoü),  ieh  krümme, 
mthe  unbiegsam),  nennt  man  denjenigen  Zustand  eines  Gelenkes,  wobei 
dies»  in  Folge  von  organischen  Veränderungen  sein«*  Beweglichkeit  ver- 
loren hat.   Man  unterscheidet  vollkommene  und  unvollkommene 
Ankylose,  je  nachdem  die  zwei  »ich  entsprechenden  Knochenflächen  eines 
Gelenkes  völlig  mit  einander  verschmolzen  sind,  so  dass  sie  nur  ein  Stück 
dlrstellen,  oder  die  Gelenkflächen  mit  dem  knorpeligen  Ueberzuge  mehr 
oder  weniger  erhalten  sind ,   die  Beweglichkeit  aber  durch  Knochenneu- 
bildang  im  Umfange  des  Gelenkes,  Verdickung  oder  Verknöcherung  der 
Gelenkbänder,  oder  durch  anderweitige  neugebildete  Massen  in  der  Um- 
gegend des  Gelenkes  zu  Grunde  gegangen  ist.    Die  auf  Verkürzung,  Ver- 
dickung   der    das   Gelenk   umgebenden  Weichtheile  beruhende   Gelenk- 
steifigkeit  (falsche  Ankylose)  gehört  zu  den  Contracturen   (siehe  den 
Art.  Verkrümmung).  —  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Anky- 
lose geben  Entzündungsprocesse ,    besonders  dyskrasischer  Art ,   in  den 
Gelenken  mit  folgender  Zerstörung  der  Gelenktheile ,   in  welchem  Falle 
die  Ankylose  als  günstiger  Ausgang  dieser  Krankheitsprocesse  zu  betrach- 
ten ist.      Seltnere  Ursachen  sind  Concretionsbildung  im  Umfange  des 
fielenkes   und  Verknöcherungsprocess  in  den   Gelenkbändern.   —    Be- 
handlung.     Ist  die  Ankylose  einmal  nicht  zu  verhüten ,  so  muss  man 
bestrebt  sein,  das  Gelenk  in  derjenigen  Richtung  zu  erhalten,  welche  snä- 
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terhin  für  den  Kranken  die  vorteilhafteste  ist.  Betrifft  die  Ankylose 
z.  B.  das  Unterkiefergelenk ,  so  mnss  man ,  um  später  die  Einbringung 
Ton  Speisen  in  den  Mund  zu  ermöglichen ,  den  Unterkiefer  in  leiehter 
Senkung  erhalten.  Ober-  und  Unterschenkel  müssen  gestreckt,  der 
im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel,  der  Arm  gestreckt  und  ein 
vom  Thorax  entfernt  gehalten  werden.  Der  Vorderarm  muss  gegen 
Oberarm  in  mittlerer  Beugung  und  in  einer  Mittelstellung  zwischen 
und  Supination  sich  befinden.  Die  Hand  muss  gerade  ausgestreckt  und. 
die  Finger  halb  gebeugt  erhalten  werden.  —  Die  Behandlung  der  be- 
stehenden Ankylose  hat  sich  nach  der  Art  und  nach  dem  Grade  derselben, 
sowie  nach  der  Gelenkstellung  zu  richten.  Bei  knöcherner  Verwachsung 
sezt  man  sich  entweder  vor ,  ein  neues  Gelenk  zu  bilden ,  oder  den  ver- 
wachsenen Knochen  nur  eine  dem  Gebrauche  des  Gliedes  besser  entspre- 
chende Stellung  zu  geben.  Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  sind  verschie- 
dene Wege  eingeschlagen  worden :  1 )  die  Durchsägung  in  der  Nähe  der 
Verwachsung;  2)  die  Aussägung  eines  keilförmigen  Knochenstückes; 
beide  Operationen  wurden  von  Rhea  Barton  ohne  Erfolg  ausgeführt; 
3)  die  gewaltsame  Brechung;  sie  wurde  von  Louvrier  mittels  einer 
Maschine,  von  B.  Langenbeck  mit  den  Händen  in  Ausführung  ge- 
bracht ;  der  Erstere  war  nicht  glücklich ,  dagegen  hatte  das  Langen- 
beck 'sehe  Verfahren  Erfolge  aufzuweisen ,  welche  zur  Nachahmung  auf- 
fordern. Der  Kranke  wird  durch  Chloroform  in  eine  tiefe  Betäubung 
versezt,  damit  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  herbeigeführt 
und  diese  werden  durch  nachfolgende  gewaltsame  Bewegung  nur  gedehnt, 
nicht  zerrissen.  Die  fibröse  oder  auch  knöcherne  Zwischensubstanz^  welche 
die  Gelenkenden  in  dieser  oder  jener  Stellung  unbeweglich  fixirt,  wird 
hierauf  zerrissen  und  zerbrochen.  Das  Glied  wird  nun  mit  Schienen  in 
der  geeigneten  Stellung  erhalten  und  die  Entzündung  durch  die  Anwen- 
dung der  Kälte  niedergehalten.  War  die  Ankylose  nicht  die  Folge  einer 
cariösen  Zerstörung ,  so*  kann  man  durch  diese  Methode  nicht  nur  eine 
günstigere  Stellung,  sondern  auch  (nach  Erlöschen  der  Entzündung)  eine 
nicht  unbeträchtliche  Beweglichkeit  des  Gelenkes  durch  anfangs  passive, 
späterhin  active  Bewegungen  zu  erreichen  hoffen.  Sind  die  ein  Gelenk 
unbeweglich  machenden  Producte  nicht  zu  starr,  so  kann  man  in  einzel- 
nen Fällen  auf  milderem  Wege  Erfolge  erzielen.  In  dieser  Absicht  wen- 
det man  erweichende  Mittel,  wie  Wasserdämpfe,  Bäder,  Einreibungen  er- 
weichender Salben ,  Althaasalbe ,  Schweine-  oder  Gänsefett  an ,  laset  das 
Glied  in  die  Eingeweide  frisch  geschlachteter  Thiere  stecken,  täglich  ge- 
linde, allmälig  verstärkte  Bewegungen  des  Gliedes  vornehmen  etc. 

Verrenkung  entzündeter  Gelenke,  Luxatio  spon- 
tan e  a.  Wie  in  Vorstehendem  schon  mehrfach  erwähnt  wurde,  tritt  wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Gelenkentzündungren  nicht  selten  eine  Ausrenkung 
eines  der  das  betreffende  Gelenk  zusammensezenden  Knochen  ein.  Diese 
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Dafocation ,  welcher  man  den  Namen  Verrenkung  aas  innern  Be- 
ll ■gangen  beigelegt  hat,  wird  durch  die  üblen  Stellungen,  welche  ent- 
Gelenke einzunehmen  pflegen,  wesentlich  begünstigt.    DasHaupt- 

aber ,  welches  bei  diesen  Verrenkungen  thätig  ist ,  sind  die  krank- 
haft contrahirten  Muskeln.  Diese  haben  um  so  weniger  Widerstand  zu 
übet  winden,  als  bei  den  in  den  Gelenken  vor  sich  gegangenen  Zerstörun- 
der  Gelenkkopf  von  seinen  Bandern  nicht  mehr  gehalten  wird.  Da 
die  Beugemuskeln  contrahirt  sind ,  so  erfolgt  die  Verrenkung 

in  der  von  ihnen  dem  Gelenkkopfe  angegebenen  Richtung.  Da, 
wohin  der  Gelenkkopf  Torzuglich  drückt ,  erfolgt  auch  zuerst  die  nlceröse 
Zerstörung.  Die  Ansammlung  von  Eiter  im  Gelenke  kann  in  einzelnen 
Fallen  das  Aastreten  des  Gelenkkopfes  befördern.  Dieses  Austreten  geht 
•ehr  oft  ganz  allmälig ,  in  vielen  Fällen  aber  ganz  plozlich ,  bei  irgend 
einer  Bewegung  oder  auf  ein  angewendetes  äusseres  Reizmittel  vor  sich. 
Der  ausgetretene  Kopf  bildet  an  der  Stelle ,  wohin  er  sich  begibt ,  ein 
neues  Gelenk ,  wodurch  die  Bewegungen  des  Gliedes  sehr  eingeschränkt 
werden.  Nicht  selten  erfahrt  der  Kranke  damit  eine  grosse  Erleichte- 
rung, indem  die  Muskelspannung  mit  der  Ausrenkung  zum  grossen  Theile 
nachlässt,  wie  auch  dadurch,  dass  zwei  einander  berührende  ulceröse 
Knochenflächen  von  einander  entfernt  werden,  sehr  häufig  die  Hei- 
lung des  Leidens  angebahnt  wird.  —  Ausser  diesen  ulcerosen  Dislocatio- 
nen  kommen  solche  auch  in  Folge  von  Verlängerungen  der  Gelenkbänder 
vor,  wie  man  sie  häufig  bei  rheumatischen  Gelenkentzündungen  beobach- 
tet. Diese  Entzündungen  hinterlassen  nicht,  selten  eine  Erschlaffung  und 
Erweichung  des  fibrösen  Apparats,  und  indem  nun  bei  Anstrengungen  der 
Muskeln  und  bei  den  Unterextremitäten  der  Druck  der  Schwere  des  Ober- 
körpers auf  ein  solches  seiner  Festigkeit  beraubtes  Gelenk  wirkt ,  findet, 
ohne  irgend  eine  Zerstörung  oder  sonstige  Veränderung  ausser  etwa  einer 
vermehrten  Synoviasecretion ,  ein  allmäliges  Austreten  des  Gelcnkkopfes 
aus  seiner  Höhle  statt.  Dieses  Ausrenken  erfolgt  mitunter  so  ganz  ohne 
Schmerzen,  dass  der  Kranke  es  oft  erst  bemerkt,  wenn  es  schon  zu  einem 
bedeutenden  Grade  gediehen  ist.  —  Diese  atonischen  Dislocationen  haben 
vor  den  ulcerosen  das  voraus ,  dass  ihre  Reduction  lange  Zeit  möglich 
bleibt ,  wenn  es  auch  in  vielen  Fällen  nicht  gelingt ,  den  Gelenkkopf  an 
seiner  normalen  Stelle  zu  fixiren.  —  In  vielen  Fällen  kann  man  durch 
eine  zweckmässige  Stellung  des  Gliedes  bei  Gelenkentzündungen  den  ge- 
nannten Nachtheilen  vorbeugen.  Dies  geschieht  durch  gut  gepolsterte 
Schienen  oder  Drahtrinnen ,  die  aber  dem  Gliede  möglichst  viele  Berüh- 
rungspunkte darbieten  müssen.  Auch  wenn  sich  die  Muskeln  schon  be- 
deutend contrahirt  haben,  können  diese  Mittel  noch  mitNuzen  zur  allmä- 
ligen  Verbesserung  der  Stellung  in  Gebrauch  gezogen  werden ;  auch  be- 
sonderer leichter  Extensionsmaschinen  hat  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
bedient ;  doch  erheischt  die  Anwendung  dieser  grosse  Vorsicht. 
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OelenkmällSe,  Mures  articulares,  bewegliche  Kör- 
per in  de  n  Gelenken ,  Corpora  m obilia  in  articulis,  Clor- 
pora  interarticularia,  sind  feste  Körper ,  welche  man  bald  frti  in 
der  Gelenkkapsel,  bald  durch  einen  Stiel  an  die  Synovialhaut  angehaftet 
findet.  Man  hat  sie  in  verschiedenen  Gelenken,  namentlich  aber  in  Cfcar- 
niergelenken  und  am  häufigsten  unter  diesen  im  Kniegelenke  beobfttntet. 
Sie  zeigen  eine  verschiedene  Form ,  sind  rundlich  ,  oval ,  länglich ,  platt 
oder  unregelmässig ;  ihre  Oberfläche  ist  meistens  glatt ,  abgerieben,  glän- 
zend, bisweilen  auch  uneben  und  rauh.  Ihre  Grösse  variirt  von  .der  einer 
Linse  bis  zu  der  einer  Mandel  und  darüber.  Sie  sind  von  verschiedener 
Beschaffenheit,  bald  fibrös  gallertartig,  bald  knorpelartig,  bald  knöchern ; 
zuweilen  sind  sie  nur  im  Innern  knöchern.  Der  Ansaz ,  mit  dem  sie  an 
der  Synovialhaut  anhängen,  ist  entweder  breit  oder  gestielt,  mitunter 
fadenförmig,  so  dass  eine  leichte  Gewalt  hinreicht,  sie  vollends  abzulösen. 
Die  Zahl  dieser  Körper  ist  sehr  wechselnd,  bald  findet  man  sie  vereinzelt, 
bald  in  grosser  Zahl  beisammen.  —  Die  Entstehungsweise  der 
Gelenkkörper  ist  eine  dreifache :  1 )  die  Körper  entstehen  ausserhalb  der 
Gelenkkapsel ,  indem  sich  eine  beschränkte  Einstülpung  der  Synovialhaut 
bildet,  die  wie  ein  Beutel  in  die  Gelenkhöhle  ragt  und  .sich  nach  und  nach 
zu  einem  dünnen  Stiele  oder  auch  ganz  abschnürt.  Solche  Körper  haben 
einen  serösen  Ueberzug  und  im  Innern  Zellgewebsfasern  mit  Fettzellen, 
auch  Knochensubstanz.  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel,  die  Bildung  von 
Osteophyten ,  von  kleinen  Knötchen  aus  Zellgewebe  oder  Fettgewebe  auf 
der  subserösen  Seite  der  Synovialhaut  können  zu  deren  Einstülpung  An* 
lass  geben.  2)  Die  Körper  entstehen  innerhalb  der  Gelenkkapsel  durch 
eigenthümliche  Entwicklung  der  Gelenkzotten,  ferner  aus  fibrinösen,  albu- 
ininösen  Gerinnungen ,  Niederschlägen ,  nach  Entzündungen  der  Kapsel, 
nach  Blutergüssen  in  die  Gelenkkapsel  oder  auch  spontan.  Im  ersten 
Falle  hängen  sie  bisweilen  noch  an  der  Innenwand  an.  Dieser  Körper 
erscheint  formlos  oder  unbestimmt  körnig,  hat  mitunter  einen  geschich- 
teten Bau  und  zeigt  im  Innern  Fett,  Kalkdeposita,  Knorpel-  und  Knochen- 
substanz ;  die  beiden  lezteren  Substanzen  finden  sich  besonders  in  den 
aus  den  Gelenkzotten  hervorgegangenen  Körpern.  8)  In  seltenen  Fällen 
mag  die  Gelenkmaus,  wie  einige  angenommen  haben,  ein  abgesprengte» 
Stückchen  Knorpel  oder  Knochen  sein,  dessen  Form  und  sonstige  äussere 
Beschaffenheit  durch  Abreibung  und  Einwirkung  der  Synovial  flu ssigkeit 
mehr  oder  weniger  verändert  wurde.  Ob  die  Gelenkkörper,  wenn  sie 
einmal  getrennt  sind,  durch  Imbibition  oder  peripherische  Umlagerung  an 
Grösse  zunehmen,  wird  von  Einigen  angenommen,  von  Andern  in  Zweifel 
gezogen.  —  Die  fremden  Körper  in  den  Gelenken  treten  bald  unvermerkt 
auf,  bald  gehen  ihnen  entzündliche  Erscheinungen,  Wassersucht  der  Ge- 
lenkkapsel oder  eine  Gelenkverlezung  vorher.  —  Symptome.  Die 
Gelenkkörper  können  ohne  Zweifel  lange  bestehen ,  ohne  dass  man  eine 


inen  bat.  Flözlirb  empfindet  der  Kranke  aber  ohne  be- 
»«sung  einen  aussers!  hi-fli^fn  Sehriierz.  iti  dein  (irlcnki>, 
les  Gebrauchs  des  belrcflcmliri  Gliedes  l>i-raubt.  Diener 
iweilen  so  heftig,  dass  der  Kranke  ohnmächtig  wird.  Dins 
cl  das  erste  Symptuni  der  Krankheit  und  zugleich  ein  patho- 
Zuweilen  fehlt  es  aber  auch  und  die  Kranken  haben  das 
n  dem  Gelenke  nA  bewegenden  Kftuui  oder  fiihlen  den- 
iit  den  Fingern  an  irgend  eirn-r  Oberfläche  de-  Gelenke« 
ht  dabei  eine  Ent/uieliini;  der  SinoMiilliant   nur    wässerigem 

ri-i-b-nkliiilile  :  in  »mlei-ii  Füllen  erscheint  das  leidende  lie- 
nnveraodcrt.  Gewöhnlieb  erklärt  man  den  Schmerz  ans 
L'hfti  loterprisilinn  des  Körpers  zwiselun  die  (Ci-k-iikllürlirn 
Rieh  et  stimmt  dieser  Ansieht  nii'hi  bei;  naeh  ihm  pnjt- 
idaihen  so  genau  aufeinander  und  werden  diireh  die  Mus- 
■>'  zusammengehalten,  da.-p  die  Eiuseliicban:;  •■in^s  Kiirpt'r* 
f  ,    wie  solche  vorkommen  .    nieht    wahrscheinlich    sei ;    dazu 

dass  die  Gelenkknorpel  absolut  unempfindlich  sind.  Hiar- 
ir  die  Annahme  ,  dass  der  Schmer«  auf  einer  Zerrung  oder 
neu  Theiles  der  Synovial  nie mb ran  in  Folge  einer  plözlichen 
Bewegung  beruhe.  —  Prognose.  Sie  ist  nicht  sehlocht, 
lenk  nicht  anderweitig  erkrankt  ist ;  hingegen  verursachen 
hwerden  und  die  zur  Beseitigung  dieser  Körper  üblichen 
ind  meist  lebensgefährliche  Verwundungen. —  Behand- 
kann zunächst  versuchen ,   durch  geeignete  Mittel  und    län- 

Gliedes  den  Reizzustand  des  Gelenkes  zu  beseitigen  ,  wo- 
>n  gelingt,  durch  längeres  Tragen  einer  passenden  Leder- 
ie  weglichen  Korper  so  zu  fixiren ,  dass  er  das  Gelenk  nicht 
chtigt.  Bleibt  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  bleibt 
i  übrig ,  als  den  fremden  Körper  auf  operativem  Wege  un- 
machen.  Bevor  an  eine  Operation  gedacht  werden  kann, 
mündliche  Reitung  in  dem  zu  operirenden  Gelenke  getilgt 
m  eine  ruhige  Lage ,  Einwicklung ,  nötigenfalls  örtliche 
;en  und  antidyscrasische  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
riebt  drei   Operationsmethoden ,   mittels   deren    der  fremde 

entfernt ,  theils  unschädlich  gemacht  wird  ,  nämlich  ;  das  _ 
»schneiden  desselben  ,  die  subcutane  Eröffnung 
:k  aps  e  1  und  die  anhaltende  Fixirung  des  Körpers 
;,  wo  er  das  Gelenk  nicht  reizt.  —  Dbh  Ausschneiden 
iörpert  wird  auf  folgende  Weise  in's  Werk  gesezt :  Nach- 
er  an  eine  Stelle  gedrückt  ist ,  wo  er  am  oberflächlichsten 
besten  fiiirt  werden  kann  (am  Kniegelenk  die  innere  Seite), 
■eh  einen  Geholfen  die  Haut  über  dem  Körper  verziehen, 
■llismue  zwischen  Haut-  und  Kapselwn"nde  aufzuheben,  fasst 
d  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  und  macht  auf  demsel- 
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ben  einen  der  Grösse  des  Körpers  entsprechenden  Einschnitt.  8obsJd 
der  Körper  entblösst  ist  und  nicht  sogleich  von  selbst  heraustritt,  fasst 
man  ihn  mit  einer  Pincette  oder  einem  spizen  Haken ,  am  sein  Zarttoav 
treten  oder  Verschwinden  anmöglich  zu  machen,  und  zieht  ihn  ans. 
der  Körper  auf  einem  Stiele,  so  durchschneidet  man  diesen  mit  den 
ser  oder  der  Scheere.  Ist  der  Körper  entfernt ,  so  wird  die  ab 
Haut  losgelassen  und  die  Wunde  rasch  und  genau  mit  Heftpdastar  ge- 
schlossen ,  um  den  Zutritt  der  Luft  in  das  Gelenk  zu  verhüten ,  womf 
man  zur  Verhinderung  jeder  Bewegung  des  Gelenkes  einen  leichten  Ver- 
band anlegt.  Sollten  mehrere  Körper  in  einem  Gelenke  sich  befinden, 
so  sucht  man  sie  vor  der  Operation  an  dieselbe  Stelle  zu  bringen  and 
schneidet  sie  gemeinschaftlich  aus ;  gelingt  dies  nicht,  so  musi  jeder  ein* 
zeln  in  Zwischenräumen  ausgeschnitten  werden.  Treten  keine  Entzün- 
dungserscheinungen  ein,  so  heilt  die  Wunde  in  einigen  Tagen  durch 
schnelle  Vereinigung.  Entsteht  Entzündung,  so  muss  ihr  durch  strenges 
antiphlogistisches  Verfahren,  namentlich  Blutegel  und  kalte  Umschlüge, 
entgegengewirkt  werden.  Diese  Operation  hat  manche  glückliche  Ei1* 
folge  aufzuweisen;  sie  hat  aber  auch  nicht  selten  heftige  Entzündung  und 
Eiterung  hervorgerufen  und  Ankylose,  den  Verlust  des  Gliedes,  selbst  des 
Tod  zur  Folge  gehabt.  —  Bei  Weitem  weniger  gefährlich  ist  die  vob 
G o y r a n d  geübte  subcutane  Eröffnung  der  Gelenkkapsel.  Derselbe 
stösst,  nachdem  der  fremde  Körper  gegen  eine  vorspringende  Stelle  der 
Kapsel  angedrängt  ist,  an  der  Basis  einer  Hautfalte  ein  schmales  Bistouri 
unter  die  Haut,  führt  es  subcutan  gegen  den  Körper  und  öffnet  die  Kap- 
sel, worauf  derselbe  unter  dem  Drucke  der  Finger  der  linken  Hand  in  dal 
subcutane  Bindegewebe  tritt.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  ein  geeigneter 
Verband  angelegt,  um  den  Rücktritt  des  Körpers  zu  verhindern.  Dfis 
weit  von  der  Kapselwunde  entfernt  liegende  Hautwunde  wird  mit  Charpif 
und  einem  Pflasterstreifen  bedeckt.  I\ach  geheilter  Kapselwunde ,  also 
etwa  nach  6 — 8  Tagen,  wird  der  fremde  Körper  ohne  alle  Gefahr  durch 
eine  einfache  Incision  exstirpirt.  Diese  Operation  wurde  zu  wiederholten 
Malen  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt,  doch  sind  auch  einige  FäUs 
bekannt,  die  nicht  so  glücklich  endigten.  —  Auch  zeigten  sich  Schwie- 
rigkeiten, die  Kapsel  so  zu  öffnen,  dass  der  Körper  frei  austreten  konnte; 
gestielte  Körper  würden  nur  durch  einen  glücklichen  Zufall  herausbefor- 
dert  werden  können.  Bonn  et  und  Liston  modificirten  das  Verfahrt! 
von  G  o  y  r  a  n  d  dahin ,  dass  sie  an  der  Basis  einer  Hautfalte  einen  vor- 
läufigen Einschnitt  in  der  Nähe  des  (hurten  fremden  Körpers  in  das  Zell- 
gewebe machten,  um  ihm  daselbst  einen  Plaz  zubereiten  und  hierauf 
von  diesem  Einschnitte  aus  mit  dem  Tenotom  in  das  Gelenk  eindrangen, 
worauf  B  o  n  n  e  t  nach  ergiebiger  Eröffnung  der  Kapsel  den  Körper  im 
Zurückziehen  des  Tenotoms  in  zweiTheile  trennte,  während  ihn  Liston 
mit  dem  gekrümmten  Tenotom  an  den  für  ihn  zubereiteten  Ort  hinsog; 
bei  beiden  Operationsarten  trat  der  fremde  Körper  mit  Leichtigkeit  ans. 
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Rrr  snofcf  ti  rtfinf  Körper  kann  nun  entweder  der  Aufsaugung  übertaten 
tfter  ausgeschnitten  werden.  Unter  1 1  auf  diese  Weise  operirten 
endigte  nur  ein  einziger  unglücklich.  —  Das  Verfahren  von  V  e  1- 
pffan,  den  fremden  Körper  im  Gelenke  au  zeratücken,  verdient,  der  mög- 
ichen  Insultation  des  Gelenkes  wegen ,  keine  Nachahmung ;  das  Gleiche 
gut  nm  dem  Verfahren  von  D  u  m  o  u  1  i  n ,  welcher  den  fremden  Körper 
■it  Nadeln  subcutan  umstach  und  denselben  dann  sammt  der  ihn  umge- 
benden Synovialmembran  mit  den  eingezogenen  Fäden  abschnürte.  — 
Behufs  der  anhaltenden  Fixirung  des  fremden  Körpers  drängte 
Ditffenbach  denselben  an  eine  passende  Stelle  gegen  einen  Knochen, 
schlug  einen  Stahlnagel  durch  den  Körper  bis  in  den  Knochen  und  Hess 
«an  Nagel  sur  Erregung  von  Entzündung  4  —  6  Tage  am  Plaze ,  in  der 
Absicht,  eine  Verwachsung  des  Körpers  an  einer  Stelle  herbeizuführen, 
wo  er  kein  Hindernis*  bereitet.  Zwei  auf  diese  Weise  behandelte  Falle 
verliefen  glücklich,  bei  einem  dritten  traten  Entzündung  und  Eiterung  ein. 
Job  er  t  fixirte  den  fremden  Körper  durch  Nadeln.  In  der  neuesten  Zeit 
legt  Wolf  um  den  Körper  eine  Serre  -  fine  und  fixirt  dieses  durch  ein 
Drahtgitter. 

GelenkwaÄSerSUCht,     Gliedwasser,     Hydrops    arti- 
cnli,   Hydarthrus,  Hydarthrosis  (von  vSa)Qj  Wasser,  und  olq- 
tyor,  Gelenk).      Man  versteht  hierunter  die  Ansammlung  einer  mehr 
oder  weniger  wässerigen  Flüssigkeit  in  einer  Gelenkhöhle.    —   Alle  Ge- 
taute sind  der  Wassersucht  unterworfen ;   am  häufigsten  wird  das  Knie- 
gelenk davon  befallen,  doch  kommt  diese  Krankheit  nicht  selten  auch  im 
Ellbogen-,  Hand-,  Fuss-  und  Schultergelenk  vor.   —  Ursachen.   Prii- 
duponirt  für  diese  Krankheit  sind  lymphatische,   mit  schlaffen  Gelenken 
behaftete  Personen ,  zumal  bei  schlechter  Nahrung  und  Wohnung.     Die 
nächsten  Ursachen    sind :    äussere   Gewalttätigkeiten ,    Verstauchungen, 
Verrenkungen ,  Wunden ,  fremde  Körper,  oder  Erkältungen  und  dyscrasi- 
sche  Krankheiten ,  in  deren  Folge  bald  acute ,  bald  schleichende  Entzün- 
dung der  serösen  Gelenksäcke  auftritt;   endlich  die  Unterdrückung  des 
Schweiases,  eines  Exanthems  oder  der  Menstruation.      Bisweilen  fehlen 
alle  Entzündungserscheinungen  und  die  Wassersucht   ist  die  Folge  von 
Atome  der  Haar-  und  der  aufsaugenden  Gef  ässe  oder  von  seröser  Blut- 
beschaüenheit.  —  Je  nach  dieser  verschiedenen  Entstehungsweise  ist  dann 
»ach  die  hydropische  Flüssigkeit  bald  rein  serös ,  gelblich ,  auch  rothlich 
gefärbt,  bald  albuminÖs  oder  fibrinös,  und  die  Synovial unembran  entweder 
nicht  organisch  verändert ,   nur  schlaff  ausgedehnt ,   oder  verdünnt  oder 
verdickt ,  und  auf  der  Innenfläche  mit  plastischen  Exsudaten  bedeckt  etc. 
—  Symptome.  Dem  Wasserergusse  gehen  oft  vage  Schmerzen  vorher 
und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  behindert.      Die  Geschwulst  ent- 
steht ohne  Veränderung  der  Hautfarbe ;  sie  ist  weich ,  fluetuirend  und 
durch  die  Insertionen  der  Gelenkkapsel  begrenzt,  weshalb  sie  nicht  überall 
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gleichmässig,  sondern  da  am  stärksten  hervortritt,  wo  das  Kapselband  am 
nachgiebigsten  und  am  wenigsten  von  Muskeln  T  Sehnen  etc.  bedeckt  ist. 
So  zeigt  sich  z.  B.  die  Geschwulst  am  stärksten  am  Handgelenke  an  der 
Volar-  und  Dorsalseite ;  am  Ellbogengelenke  an  den  Seiten  des  Oleen* 
non ;  am  Schultergelenke  vorn  zwischen  dem  Delta-  und  grossen  Brast- 
muskel ;  am  Kniegelenke  an  den  Seiten ,  hauptsächlich  der  innen ,  «ad 
vorn ,  wobei  die  Kniescheibe  emporgehoben  ist ;  am  Fussgelenke  am  der 
Vorderseite  der  Knöchel  etc.  Bei  der  Beugung  des  Gelenkes  wird  die 
Geschwulst  grösser  und  gespannter,  bei  der  Streckung  wird  die  Floctas- 
tion  deutlicher.  Die  Geschwulst  giebt  dem  drückenden  Finger  nach, 
ohne  eine  Grube  zu  behalten ,  was  bei  dem  Oedem  der  Gelenke  nicht  der 
Fall  ist ,  und  der  Druck  erregt  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen.  Diese 
Erscheinungen  sind  die  der  atonischen  Form.  Bei  der  entzündlichen 
Gelenkwassersucht  zeigt  das  Gelenk  eine  höhere  Temperatur,  eine  grössere 
Empfindlichkeit  als  das  gesunde,  und  ist  zuweilen  leicht  geröthet.  —  Die 
Wasseransammlung  bildet  sich  bald  schnell ,  bald ,  und  zwar  gewöhnlich, 
sehr  langsam ,  erreicht  entweder  nur  einen  geringen  Grad  oder  wird  sehr 
bedeutend.  Die  Quantität  der  ergossenen  Flüssigkeit  kann  sich  ver- 
ändern, oft  sogar  ohne  bemerkbare  Ursache.  Häufig  wird  diese  Flüssig* 
keit  allmälig  wieder  resorbirt  und  die  Gelenkwassersucht  geht  in  Genesung 
über.  Zuweilen  mehrt  sich  Auch  die  Ansammlung  so,  dass  Zerreissung 
der  Synovialhaut  eintritt,  die  Flüssigkeit  in  das  umgebende  Bindegewebe 
sich  ergiesst,  wo  dann  schliesslich  Resorption  derselben  erfolgt.  —  Ge- 
ringere Ansammlungen  beeinträchtigen  die  Bewegungen  der  Gelenke, 
wenn  entzündliche  Schmerzen  fehlen ,  nicht  sonderlich ,  grössere  dagegen 
erschweren  die  Beugung  und  das  Gelenk  verliert  an  Festigkeit,  selbst 
spontane  Luxationen  können  daraus  entstehen.  —  Prognose.  Der  idio- 
pathische Hydarthrus  wird  nur  langsam  und  durch  eingreifende  Mittel  zum 
Verschwinden  gebracht  und  kehrt  selten  wieder;  der  symptomatische 
erscheint  oft  schnell  und  verschwindet  schnell  von  selbst  oder  unter  dem 
Einflüsse  milder  Mittel,  macht  aber  häufig  Recidive.  —  Behandlung* 
Diese  muss  sich  nach  den  Ursachen ,  der  Dauer  und  dem  Grade  der  An- 
sammlung richten.  Ist  die  Wassersucht  von  entzündlichen  Erscheinungen 
begleitet,  so  verfährt  man  antiphlogistisch,  macht  örtliche  Blutentziehun- 
gen mittels  Blutegeln  oder  Schröpf  köpfen ,  applicirt  Fomente  von  Blei- 
wasser, erweichende  Kataplasmen  etc.  in  Verbindung  mit  absoluter  Rohe 
des  Gliedes.  Zunächst  müssen  Allgemeinleiden ,  welche  mit  der  Gelenk- 
wassersucht in  Causalnexus  stehen,  beseitigt  werden.  Bei  zu  Grunde  lie- 
gendem Rheumatismus  reicht  man  das  Colchicum  und  die  diuretischen 
Salze ,  namentlich  Natrum  carbonicum  und  N i t r u m ;  bei  seröser 
Blutbeschaftenheit  passen  die  Eisenpräparate.  Im  Allgemeinen  sollen 
sich  nach  Gimelle  und  Biechy  bei  der  Gelenk  Wassersucht  grosse 
Gaben  von  Tartarus  stibiatus  nüzlich  erweisen ,  nach  B o n n e t  ist 
aber  nur  bei  frischen  und  acuten  Hydarthrosen  von  diesem  Mittel  etwas 
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m  erwarten ,  bei  den  chronischen  Gelenkwassersuchten  sei  es  so  unmäch- 
tig, ab  es  bei  der  Hydrocele  sein  würde.  —  Neben  der  innerlichen  Be- 
handlung muss  man  eine  örtliche  in  Gebrauch  ziehen,  welche  die  Aufsau- 
gung der  ergossenen  Flüssigkeit  und  die  Verhütung  der  Wiederkehr  dersel- 
ben zum  Zweck  hat.  Hat  man  es  mit  der  atonischen  Form  von  Wassersucht 
zu  thun  and  ist  die  Ansammlung  nicht  eine  sehr  veraltete  und  bedeutende, 
so  ist  eine  reizende,  belebende  und  stärkende  Heilmethode  am  Plaze.  Die 
Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sind:  öftere  Reibungen,  Einreibungen 
mit  Linimentum  saponato-camphoratum,  von  Quecksilbersalbe 
mit  Kampher.   von  Kamphergeist  mit  Cantharidentinktur,  von  flüchtigem 
Liniment ,  Salmiakgeist ,  die  Schmucker* sehen  Fomentationen ,  Räu- 
cherungen von  Wachholder,  Zucker ,  Harzen  etc. ,  reizende  Pflaster,  z.  B. 
das  Gummi  ammoniac.  c.  acet.  s  q  u  i  1 1. ,  Douchen ,  Bepinselungen 
mit  Jodtinktur,    die  endermatische  Anwendung  des  Jods,  Senfpflaster, 
grosse  das  ganze  Gelenk  einhüllende,  häufig  wiederholte  fliegende  oder 
lange  Zeit  unterhaltene  Blasenpflaster ,  Fontanellen ,  Haarseile ,  Moxen, 
das  glühende  Eisen ,  die  Acupunctur  und  endlich  die  Anwendung  einer 
Compression  mit  Binden,  Pflastern  oder  mittels  des  Kleisterverbandes.  — 
Wenn  durch  diese  Behandlung  die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit 
nicht  gelingt,  und  die  Ansammlung  so  bedeutend  ist,   dass  die  Function 
des  Gelenks  wesentlich  gestört  ist ,  so   kann  bei   gänzlicher  Abwesenheit 
von  entzündlicher  Reizung  und  jedweder  Desorganisation  die  Entleerung 
des  Wassers  unter  Vermeidung  von  Lufteintritt  in  die  Gelenkhöhle  vor- 
genommen  werden.      Zu  dem  Ende  macht  man  entweder  die  Punktion 
subcutan  mit  dem  Trocart ,  oder  man  macht ,   wenn  es  sich  zugleich  von 
der  Entfernung  eines  Gelenkkörpers  aus  der  Gelenkhöhle  handelt ,  einen 
Einschnitt  mit  dem  Bistouri.      Nach  geschehener  Punktion  und  nach  Ab- 
flugs der  Flüssigkeit  kann  man  sich  entweder  begnügen,  die  Wiedererzeu- 
gung des  Exsudats  durch   einen  zweckmässig  angelegten  Compressivver- 
hand  mechanisch  zu  verhindern  oder  aber  durch  Aussaugen   der  Flüssig- 
keit mittels  der  Vorrichtung  von  G  u  6  r  i  n  (s.  Punktion)   oder  durch 
Jodinjectionen  eine   adhäsive  Entzündung  in  dem   Gelenke  zu  erregen. 
Lezteres  Verfahren  wurde  namentlich  von  V  e  1  p  e  a  u  und  B  o  n  n  e  t  geübt 
und  von  Ersterem  dazu  1  Theil  T  i  n  c  t.  j  o  d  i  und  1  —  2  Theil  Wasser. 
I       von  Bonnet  16  Gram.  Wasser,  2  Gram.  Jod  und  4  Gram.  Jodkali   be- 
Qüzt.     Beide  Pructiker  wollen  nie  üble  Folgen  von  diesen  Einsprizungen 
gesehen  haben,   und   wenn   sie  je  Gelenkvereiterungen  zur  Folge  hatten, 
"ovon  Berard  Fälle  anführt,   so  liegt  nach  Bonnet  der  Grund  darin, 
dass  dieses  Mittel  bei  Subjecten  mit  tief  zerrütteter  Constitution  und  bei 
mit  Fungositäten  und  Luxatio  spontanea  complicirten  Hydarthrosen 
in  Anwendung  gebracht  worden  sei.  —  Die  eingesprizte  -Flüssigkeit  wird 
1 — 2  Minuten  in  der  Gelenkhöhle  zurückgehalten  und  durch  Kneten  des 
Gelenkes   mit  allen   Punkten  der  Synovialhaut  in   Berührung    gebracht, 
worauf  man  sie  ohne  Nachhülfe  wieder  ausfliessen  lässt.      Das  in  der  Ge- 
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lenkhöhle  zurückbleibende  wird  ohne  Nachtheü  resorbirt.     Nach  der  In- 
jection  ist  grosse  Ruhe  des  Gelenkes  und  genaue  Aufmerksamkeit  auf 
die  Erscheinungen  der  Gelenkentzündung  nothwendig,  welche  sich  in  der 
Anschwellung,  der  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  und  in  dem 
begleitenden  Fieber  aussprechen.     Mit  Hülfe  topisch  erweichender  und 
narkotischer  Mittel  oder  selbst  der  örtlichen  Blutentziehungen  ferliert 
sich  die  Entzündung  und  tritt  Zertheilung  ein.  Jedenfalls  ist  es  ritttick, 
ehe  man  zu  diesem  immerhin  eingreifenden  Mittel  greift,  vorher  die  mü- 
deren Mittel  zu  versuchen. 

Geschwülste ,  Tumores,  nennt  man  im  Specielleu  patholo- 
gische Neubildungen,  welche  von  den  umgebenden  Theilen  abgegrenzt 
sind  und  sich  durch  das  anatomische  Messer  von  denselben  abtrennen,  als 
isolirte  Gebilde  darstellen  lassen.  Diese  pathologischen  Neugebilde  sind 
zwar  dem  Organismus  fremdartige  oder  zu  seinem  Typus  nicht  gehörige 
Gebilde ,  sie  kommen  aber  in  ihrer  Organisation  ganz  mit  den  normalen 
Organen  des  Körpers  überein,  indem  sie  durch  den  ZellenbildungsproceM 
(Entwicklung  von  Kernen ,  Zellen ,  Faserzellen  etc.)  entstehen ,  wachsen 
und  ernährt  werden  (organisirte  Neubildungen).  Die  nächste 
Ursache  ist  eine  Örtliche  Ernährungsanomalie ,  welche  andauernd  besteht, 
ein  permanent  perverser  Ernahrungsproces^.  Wahrscheinlich  entstehen 
die  Neubildungen  in  den  Interstitien  der  normalen  Gewebe  aus  dem  da- 
selbst befindlichen  Plasma  sanguinis,  ohne  dass  hierbei  Entzön- 
dungserscheinungen  stattfinden.  Ueber  die  späteren  Entwicklungsvor- 
gänge (nämlich  Zellen-,  Faser-,  Gefässbildung ,  Zerfallen  etc.)  herrschen 
verschiedene  Ansichten.  Nach  Rokitansky  wären  sie  von  einer  dem 
Blastem  an  und  für  sich  von  vorn  herein  innewohnenden  differenten  Quan- 
tität abhängig,  so  dass  in  einer  ursprünglichen  Anomalie  der  Blasteme  die 
Basis  der  Verschiedenheiten  der  Neubildungen  zu  suchen  wäre.  Nach 
J.  Vogel  sind  dagegen  die  Formelemente ,  welche  sich  aus  einem  Bla- 
stem entwickeln,  in  ihrer  Qualität  von  der  Qualität  der  Gebilde  abhängig, 
welche  das  Blastem  liefern.  —  Bei  weiterem  Wachsthum  drängt  das 
Pseudoplasma  die  Gewebe  seines  Mutterorgans  oder  diejenigen  der  be- 
nachbarten Organe  auseinander,  bedingt  durch  Druck  Atrophie  derselben 
und  wird  endlich,  stetig  fortschreitend,  als  eine  Geschwulst  sinnlich  wahr- 
nehmbar. —  Unter  allen  Eintheilungsarten  der  Geschwülste  ist  die  Ein- 
theilung  nach  den  Elementen,  aus  welchen  sie  bestehen  und  wonach  sie 
in  zwei  grosse  Gruppen  zerfallen,  in  gutartige  und  bösartige,  die  in  prak- 
tischer Hinsicht  wichtigste.  Solche,  deren  histologische  Elemente  mit 
denen  des  normalen  Körpers  übereinstimmen,  die,  einmal  entstanden,  zu 
bleibenden  TheiLen  des  Körpers  geworden  sind  und  ebenso  wie  die  nor- 
malen Gewebe  ihr  Bestehen  behaupten,  an  dem  allgemeinen  Stoffwechsel 
Antheil  nehmen  und  wachsen,  nennt  man  homologe,  gutartige  Ge- 
schwülste (Tumores  benign  i) ;  solche  hingegen,  die,  auf  der  höchsten 
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atafe  ihrer  Entwicklung  angekommen,  sich  nicht  länger  unverändert 
erkalten  können,  sondern  ihrer  Natur  nach  zerfallen,  in  Erweichung  über- 
gehen und  die  sie  umgebenden  und  von  ihnen  umschlossenen  Gewebe  in 
diesen  Zerstörungaprocess  mit  hineinziehen,  nennt  man  heterologe,  bös- 
artige (krebsige)  Geschwülste  (Tumoresmaligni,  carcinoma- 
t  o  s  i).  Die  gutartigen  Geschwülste  beruhen  auf  rein  localen  Vorgängen, 
wirken  nur  durch  Verdrängung,  Verschiebung  oder  Druck  nachtheilig, 
üben  keinen  besondern  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  aus, 
wie  sie  auch  nicht  aus  einer  abnormen  Mischung  desselben  hervorgehen 
und  entstehen  endlich  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder.  Die  bösartigen 
beruhen  wesentlich  auf  einem  bestimmten  Allgemeinleiden ,  kehren  nach 
der  Exstirpation  an  derselben  oder  an  einer  andern  Stelle  wieder  und 
führen  fast  immer  den  Tod  des  davon  befallenen  Individuum  herbei.  — 
Die  Diagnose  der  Geschwülste  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
der  Chirurgie  und  ist  nur  durch  die  Auffassung  ihrer  gesammten  Merk- 
male möglich ,  wobei  dennoch  nicht  selten  noch  Täuschungen  mit  unter- 
laufen. Zunächst  ist  die  Grösse  einer  Geschwulst  von  Bedeutung,  inso- 
fern gewisse  Neubildungen  nur  einen  gewissen  Umfang  erreichen ,  wie 
Atherome ,  Ganglien ,  Neurome ,  während  andere ,  wie  Krebse ,  Lipome, 
Enehondronie,  ein  fast  unbegrenztes  Wachsthum  besizen.  Die  Oberfläche 
ist  bald  kugelig ,  rund  oder  oval  (Balggeschwülste ,  Ganglien) ,  drüsig- 
höckerig (Enchondrome ,  Markschwämme ,  Steatome  ,  Cystosarcome)  oder 
birnfbrmig  (Polypen).  Zu  bemerken  ist  indessen ,  dass  die  Oberfläche 
nach  dem  Bau  und  den  normalen  Umhüllungen  des  befallenen  Organs 
wechseln ,  die  eine  oder  die  andere  der  zuerst  angegebenen  Geschwülste 
daher  uneben,  höckerig,  eine  Krebsgeschwulst  dagegen  glatt  und  rund 
sein  kann.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Consistcnz  und  ElasticitUt  der  Ge- 
schwülste, indem  eine  Geschwulst,  welche  Flüssigkeit  enthalt,  wegen  gros- 
ser Dicke  ihrer  Wandungen  und  gleichzeitiger  strozender  Anfüllungen 
nicht  blos  nicht  fluetuireu ,  sondern  sogar  recht  hart  erscheinen  kann. 
Andererseits  kann  eine  Fett-  oder  Colloidmasse  ein  der  Fluctuation  sehr 
ähnliches  Gefühl  erzeugen.  Hier  giebt  der  Probetrocart  den  sichersten 
Aufschluss.  Noch  sei  bemerkt,  dass  die  bösartigen  Geschwülste  in  der 
Regel  sehr  schmerzhaft  sind ,  besonders  bei  Nacht .  die  Schmerzen  sich 
ab  durchschiessende,  blizähnliche,  weithin  ausstrahlende  manifestiren,  die 
über  der  Geschwulst  befindliche  Haut  mit  dieser  verwächst  und  die  erstere 
ihre  Wurzeln  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Hingebende  Gewebe  hinein- 
treibt. —  Die  Geschwülste  sind  meist  nur  auf  operativem  Wege  zu  be- 
seitigen ;  die  Art  und  Weise ,  wie  dies  geschieht ,  wird  bei  den  einzelnen 
Geschwülsten  des  Nähern  erörtert  werden. 


j  Ulcus,  ist  eine  langsam  entstandene  Trennung  or- 
ganischer Theile,  bedingt  durch  Abnormität  des  Vegetationsprocesses  und 
verbunden  mit  der  Absonderung  einer  ichorösen  und  saniösen  Flüssigkeit 
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and  einer  fortdauernden  Zerstörung  der  Theile ,  in  welchen  es  seinen  Sic 
hat.     Die  eiternde  Wunde  ist  ein  fortschreitender  Reproductionsproceas 
mit  Absonderung  eines  guten  Eiters  und  Neigung  ztfr  Heilung.   —  Die 
Geschwüre  bilden  sich  entweder  aus  einer  schon  bestehenden  eiternden 
Fläche  heraus ,  oder  sie  entstehen  in  Folge  einer  Entzündung  an  einer 
bis  dahin  unversehrten  Stelle.      Iin  lezteren  Falle  der  Geschwürsbüdung 
geht  immer  eine  Entzündung  eigentümlicher  Art  (ulceröse  Entzün- 
dung) voraus ,  gemeiniglich  ist  sie  erysipelatöser  Natur ,  die  Haut  ton 
missfarbenem    lividen  Aussehen ,    und   der  Kranke  empfindet  darin  ein 
schmerzhaftes  Jucken  und  Beissen.      Unter  entzündlicher  Resorption  and 
Verdünnung  der  Haut  oder  blusenförmiger  Erhebung  der  Oberhaut  oder 
des  Epitheliuins ,  die  sich  mit  einer  missfarbigen  Flüssigkeit  füllt,  bricht 
die  entzündete  Stelle  auf  und  es  verwandelt  sich  das  biossliegende  Haut- 
stück  in  eine  absondernde  Fläche.      Der  Process  der  Geschwürsbildung 
wird  als  Verschwärung,  Ulceratio,  Exuleeratio,  bezeichnet. 

—  Ursachen.  Diese  sind  innere  oder  äussere.  Zu  den  ersten  gehört 
jede  krankhafte  oder  abnorme  Mischungsveränderung  im  ganzen  Organis- 
mus oder  in  einzelnen  Theilen  desselben ,  wodurch  entweder  schon  allein 
oder  durch  den  Beitritt  einer  äussern  Gelegenheitsursache  der  Zusammen- 
hang an  einzelnen  Organtheilen  aufgehoben  wird.  Es  sind  allgemeine 
in  der  Constitution  begründete  Krankheiten ,  denen  eine  Abnormität  in 
den  Assimilationswerkzeugen ,  in  der  Haut ,  den  Drüsen  etc.  zu  Grande 
liegt ,  wie  Scropheln ,  Gicht ,  Scorbut  etc.  Zu  den  äussern  Ursachen  ge- 
hören alle  Schädlichkeiten,  welche  Entzündung  und  Eiterung  hervorrufen, 
den  Zusammenhang  der  Theile  aufheben  ;  Wunden  und  Abscesse,  welche 
entweder  durch  eine  bestehende  Krankheitsanlage  oder  durch  unzweck- 
mässige Behandlung  an  der  Heilung  gehindert  werden.  —  Die  Dauer 
der  Geschwüre  ist  sehr  verschieden :  einfache  örtliche  Geschwüre  heilen 
meist  leicht,  die  coinplicirtcn  oder  von  einem  Allgemeinleiden  abhängigen 
erst  nach  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursache.  Manche  Geschwüre 
werden  indessen  selbstständig,  habituell,  der  Organismus  gewöhnt  sich  an 
sie ,  so  dass  sie  nicht  heilen ,  wenn  auch  die  Grundursache  beseitigt  ist. 

—  Eintheilung  der  Geschwüre.  Man  theilt  die  Geschwüre  ein  nach 
der  Dauer,  der  Form,  der  Beschaffenheit  der  Absonderung,  nach  dem  Vi- 
talitätszustande der  Geschwürsfläche ,  nach  den  Ursachen  und  dem  Size. 
Diesem  nach  unterscheidet  man  frische  und  veraltete«  runde,  ovale ,  unre- 
gelmässig gestaltete ,  buchtige ,  fistulöse ,  callöse ,  ödematose ,  varicöse, 
entzündliche ,  erethische ,  atonische  ,  idiopathische ,  symptomatische  etc. 
Geschwüre.  —  Diagnose.  Diese  gründet  sich  zum  Theil  auf  die  äus- 
seren Erscheinungen  des  Geschwürs,  wie  seine  Form,  Absonderung,  auf 
die  Vitalität  und  organische  Structur  der  nachbarlichen  Gebilde,  zum 
Theil  auf  die  Constitution,  die  Lebensweise*  das  Alter  und  das  Allgemein- 
befinden des  Kranken.  —  Prognose.  Sie  richtet  sich  nach  der  eigen- 
tümlichen Natur  und  Ursache,  welche  der  Entstehung  und  Fortdauer  des 
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so  Grunde  liegt ,  nach  seiner  Dauer  und  Form ,  nach  seinem 
der  Lage  des  geschwürigen  Theiles ,  nach  der  Verschiedenheit 
des  fiubjecU  und  der  körperlichen  Constitution  und  dem  Alter  desselben, 
äs  heilen  einfache ,  blos  örtliche  Geschwüre  leichter  als  solche ,  welche 
■oft conatitationellen  Leiden  zusammenhängen;  kreisrunde  langsamer,  als 
ovale  oder  längliche :  sinuöse  oder  fistulöse  schwerer  als  flache ,  offene. 
Gesehware  an  der  untern  Körperhälfte  heilen  ungerner  als  an  der  obern ; 
und  Drüsengeschwüre  sind  hartnackiger  als  Haut-  und  Muskel- 
iwüre  etc.   —  Ausgänge.  Die  Geschwüre  durchlaufen ,   wenn  sie 
heilen ,  eine  Reihe  von  Entwicklungsstufen :    1)  Stadium  detersio- 
aisa.  mandificationis;   das  Geschwür  reinigt  sich ,  indem  sich  die 
niisararbigen  verdorbenen  Theile  von  der  Oberfläche  desselben  abstossen, 
wodurch  es  ein  besseres  Aussehen  bekommt   und  die  Absonderung  mehr 
eiterartig  wird ;   2)  Stadium  granulationis;  es  schiessen  gesunde 
Granulationen  auf,  wodurch  der  Substanzverlust  mehr  oder  weniger  ersezt 
wird ;   3)  Stadium  cicatrisationis;  die  Granulationen  ziehen  sich 
zusammen,  bedecken  sich  mit  einem  dünnen  Häutchen,  und  das  Geschwür 
verdarbt  endlich,  und  zwar  von  den  Rändern  aus  gegen  die  Mitte.  — 
Behandlung  im  Allgemeinen.      Diese  ist  entweder  palliativ  oder 
radical.      Die  palliative  Behandlung  hat  einzutreten ,   wenn  das  Ge- 
schwör von  Dyscrasien  abhängt ,  die  nicht  beseitigt  werden  können ,   oder 
wenn  dasselbe  als  vicarirende  Secretion.sflaeho   für  ein   nicht   fungirendes 
Secretionsorgan  zur  Erhaltung  des  relativen  Wohlbefindens  nothwendig 
ist.      In  diesem  Falle  lässt  man  das  Geschwür  entweder  bestehen  und 
sorgt  nur  dafür,  dass  dasselbe  möglichst  wenig  Beschwerden  und  Schaden 
verursacht ,   verbindet  es  täglich  mit  milden  Pflastern  (E  m  p  1.  n  i  g  r  u  m , 
diaehylon,  saponatum  etc.),  wäscht  oder  badet  es  fleissig,  so  dass 
es  rein  gehalten  und  vor  äussern  schädlichen  Einwirkungen  bewahrt  wird  ; 
oder  man  bringt  das  Geschwür  zur  Heilung,   legt  aber  dafür  ein  künst- 
liches an  einer  andern^   bequemeren  oder  passenderen  Stelle  an.   —  Die 
radicale  Behandlung  bezweckt   einerseits  Tilgung    der    dem  Sehwä- 
rangsprocesse  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  andererseits  Erregung  einer 
normalen  Reproductionsfähigkeit  auf  der  (reschwürsfläche ,   so  dass  die 
Störung  des  Zusammenhanges  ausgeglichen   wird.      Ein   Haupterforder- 
nisa  bei  der  Behandlung  jeder  Art  von  Geschwür  ist  Sorge   für  Reinlich- 
keit und  sorgfältiges  Verbinden ,   um  das  Geschwür  vor  dem  Zutritt  der 
Luft  zu  seh  uzen.      Die  Reinigung  sezt  man  durch  Baden   in   lauwarmem 
Wasser  oder  Abspülen  mit  Wasser  in's  Werk,  worauf  man  die  Umgebung 
sorgfältig  abtrocknet.      Der  Verband  besteht  gewöhnlich   in  Umschlägen, 
Salben,  Oelen  oder  anderen  Flüssigkeiten,  die  man  mit  Leinwandläppchen 
oder  Charpie  auf  das  Geschwür  bringt.      Die  Wahl  der  örtlichen  Mittel 
richtet  sieh  nach  der  Verschiedenheit  der  Geschwüre. 

I.     Idiopathische   Geschwüre.      Diese   sind  entweder  e in- 
nen oder  complkirt.    I)  Einfaches  Geschwür,  Ulcus  simple x. 
Birger.  Cairorgie.  23 
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Es  zeigt  gleichförmige  ebene  Rander,  gesunde  rothliche  Fleischwärzchen 
und  eine  normale  Umgebung.  —   Behandlung.      Sie  besteht  in  dem 
Bedecken  des  Geschwürs  mit  milden  Salben  oder  Pflastern.      Wachsen 
die  Granulationen  zu  üppig ,  so  beschränkt  man  sie  durch  Auflegen  von 
trockener  Charpie  und  einen  gelinden  Druckverband.     Ist  dies  nicht  aus- 
reichend ,  so  hält  man  sie  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  oder  Kapfer- 
vitriol  nieder.    Bleibt  die  Vernarbung  auf  einem  gewissen  Punkte  stehen, 
so    bedeckt    man    die  Geschwürsfläche    mit  Emplast.  saponatnm, 
'Empl.   lythargyri  simpl.  oder  Empl.  cerussae.      Dabei  unter- 
sage man  den  Gcnuss  gesalzener,  geräucherter,  fetter  Fleischspeisen,  blä- 
hender Hülsenfrüchte,  erhizender  Getränke.  —  Sind  die  Granulationen 
blass ,  wachsen  sie  zu  langsam ,  so  sind  tonisirende  oder  adstringirende 
Mittel  angezeigt ;  besonders  wird  das  Opium  in  geistiger  oder  wässeriger 
Auflösung  empfohlen  oder  auch  schwache  Höllensteinlösungen  0j  Höllen- 
stein auf  $£j  Wasser).     R  u  s  t  bedient  sich  folgender  Verbindung :   R  p. 
L a p i d.  i n f e r n a  1. 3ß*  solv.  in  Aq.  destill,  jvj — ix,  adde  Tinct. 
opii  simpl.  3j — jß-      M.  D.  S.     Zum  Verband;  auch  schwefelsaures 
Zinkoxyd  (gr.  ij  auf  gj  Wasser)  und  schwefelsaures  Kupferoxyd  (gr.  j  auf 
gj  Wasser)  erweisen  sich  nüzlich.      Salbenverbände,  selbst  mit  reizenden 
Arzneistoffen ,    sind  nicht  zu  empfehlen.    —    2)  Das  entzündliehe 
Geschwür  hat  eine  empfindliche ,  lebhaft  rothe ,   leicht  blutende  Ober* 
fläche ,   wulstige ,  aufgetriebene ,  empfindliche  Ränder  und  geschwollene* 
harte,  geröthete,  heisse  und  schmerzhafte  Umgebungen.    Die  Absonderung? 
ist  sparsam ,   schleimig ,  oft  blutig.      Eine  unzweckmässige  Lebensweise- 
Diätfehler,  Erkältung,  Mangel  an  Reinlichkeit,  verdorbene  Verbandmittel - 
fremde  Körper  etc.   können  jedes  Geschwür  in  einen  entzündlichen  Zu- 
stand versezen.   —    Behandlung.       Man   ordnet  eine  zweckmässig^ 
Lebensweise  an ,  reicht  kühlende  Getränke  etc.  imd  gibt  dem  Theile  eio« 
erhöhte  Lage.     Das  Geschwür  selbst  bedeckt  man  mit  einem  mit  mild*?** 
Salbe  bestrichenen  Leinwandläppchen  und  macht  darüber  Umschläge  vo*1 
Blei wasser ,  warme  Fomente  oder  Breiumschläge ,  denen  man  unter  Um- 
ständen etwas  Hb.  hyoseyami,  bellad.,  conii  macul.  etc.  beifügen 
kann.     Bei  heftigen  Graden  von  Entzündung  kann  das  Ansezen  von  Blut- 
egeln nöthig  werden.      Ist  die  Entzündung  mehr  erysipelatöser  Natur,  so 
eignen  sich  oft  trockene  warme  Kräutersäckchen  besser;  daneben  gibt  man 
Brech -  und  Abführmittel.   —   3)  Das  reizbare,  erethische  oder 
schmerzhafte   Geschwür  ist  eine  Varietät  des  entzündlichen  and 
wird  von  R  u  8 1  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  hypersthenisches 
Geschwür  abgehandelt.    Es  hat  ungleiche,  blasse  Granulationen,  gezackte, 
scharfe  unterminirte  Ränder,  schmuzig  rothe  Absonderung  und  ist  in  allen 
seinen  Theilen  äusserst  schmerzhaft  und  empfindlich. —  Behandlung. 
Hängt  der  erethische  Zustand  von  allgemeiner  zu  grosser  Nervenreizbar- 
keit ab,  so  sind  innerlich  und  äusserlich  narkotische  Mittel  am  Plaze,  in- 
nerlich namentlich  Blausäure,  Bilsenkraut  und  Opium,  äusserlich  dieselben 
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tm  Belladonna ,  Cicuta  und  Lactuearium  in  Form  von  Kataplds- 
nrntiiionen  oder  Salben,  t.  B.  E  p.  O  p  i  i  p  11  r  i  p  u  I  v.  5ß,  V  i  - 
ij,  Cer  »t  i  aimpL  Jij.  M.  S.  Zum  Verbund  ;  ferner  Lein - 
lelnl,  Salben  von  Wallrath  mit  einem  Zitsaz  von  Opium,  t.  B. 
II.  cetacei,  L'ngt,  hydrarg.  einer,  ana  jß  ,  OpÜ 
L  M.  f.  Ungt.  Liegen  dem  Erethismus  gastrische  Unreinig- 
Gninde,  so  reicht  man  Breeb-  und  Abführmittel.  Ist  die  über- 
iptindlicbkcit  rein  örtlich,  so  sucht  man  den  eret.hijehcn  Cbaruk- 
iesehwiirs  umzuändern  ,  indem  mnn  die  ganze  'icachwiirslihche 
m  welchem  Behüte  mnn  rotbon  l'rai'ipitat  itnf-lient,  mit  Ilrillen- 
pfi.  mit  Sublimat-  oder  Cblorzinksolutiou  fomeutirt.  Tyrrel 
»de  Solution  wirksam:  Rp.  A q.  c  n  I  c  ari  ne  ^Jj,  K  j  t  r.  opi  i 
5j  ,  Mucilag.  gi.  arab.  ^ij.  M.  Mit  O'ärpie  oder  feiner 
nzuwenden.  —  4)  Das  asthenische,  torpide  odur  indo- 
Mthwiir.  Es  bildet  den  Gegejisn*  des  vorhergehenden  lie- 
fe zeigt  glatte .  blasse,  zusammengefallene  oder  auch  ödema- 
er .  einen  scblulft-n  ,  zuttigpri  lividcri  liriind  ohne  Granulationen, 
*,  wässerige  Absonderung  und  eine  grosse  I 'nem^liiiillichkcit. 
■  ndluug.  Diese  muss  auf  Erhöhung  der  Lebens  thätigkeit, 
i  ganzen  Organismus ,  ab  örtlich  im  Geschwüre  selbst  gerichtet 
an  lasst  daher  bei  allgemeiner  Schwäche  eine  nährende  Diät, 
■r  gemessen  und  gibt  China,  Cascarille  etc.    Aeusaerlich  wendet 

Grade  der  Torpidität  angemessene  Reizmittel  an.  Am  allge- 
tnwendbar  sind  aromatisch-ätherische  Umschläge  von  Chamillen- 

z  wischen  hinein  leichte  Cauterisationen  mit  Höllenstein.  Bei 
r  Secretion  eines  schlaffen  Geschwürs  dienen  adstringirende  Sub- 

n.  dgl-  im  Decoct  oder  in  Pulverform  ,  ferner  Höllenstein-  oder 
isung  mit  oder  ohne  Opium ,  die  Chlorzinksolution ,  Bleiwasser 
,  eine  Auflösung  von  Lapis  divinus,  Campberwein,  Myrrhen- 
ae  Salbe  von  China  mitWallrath  und  Mandelöl,  oft  ganz  einfach 
id  mit  trockener  Charpie.  Bei  verminderter  Eiterung  in  einem 
.lesehwür  macht  man  von  reizenden  Salben  Gebrauch  ;  solche 
g  t.  praeeipil.  rubr.  ,  Ungt.  digestiv. ,basilicum, 
(als.  peruvian.;  flache  reizlose  Geschwüre,  welche  wenig 
kann  man  mit  einem  Pflaster :  Empl.  de  galban.  crocat., 
ici,  eitrinum  bedecken.  Hat  man  in  dem  Geschwüre  die 
regetative  Thittigke.it  hervorgerufen,  so  ist  die  weitere  Behand- 
bei  einer  eiternden  Wunde.  —  5)  Das  unreine,  faulige 
ad  ige  Geschwür.  Es  charakterisirt  sich  durch  faule,  selbst 
Beschaffenheit  der  festen  Theile  auf  seiner  Oberfläche  und  in 
ifange.  Die  Gesehwürsfläche  bat  ein  faules,  missfarbiges,  asch- 
teben  und  ist  unempfindlich ;  die  Absonderung  besteht  in  einer 
,  Jauche  ;  die  Kinder  sind  in  der  Regel  schlaff,  welk,  dünn  ;  die 
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Umgegend  ist  häufig  ödematös.  80  verhält  e§  sich ,  wenn  da«  Geschwür 
auf  einem  allgemeinen  Schwäehezustand  beruht.  Andere  Male  beruht  es 
auf  einer  sehr  gesteigerten  Entzündung  und  dann  ist  die  Umgegend  hef- 
tig entzündet,  daher  dunkelroth  und  äusserst  schmerzhaft,  während  da* 
Geschwür  selbst  sich  in  einen  Brandschorf  umwandelt.  Zu  den  brandi- 
gen Geschwüren  sind  die  sogenannten  fressenden  oder  phage aufti- 
schen Geschwüre  zu  zählen,  welche  gleichzeitig  durch  ulcerosa  Auf- 
saugung und  brandige  Zerstörung  in  die  Breite  und  Tiefe  um  sich  grei- 
fen. —  Der  faulige  und  unreine  Zustand  der  Geschwüre  entwickelt  sieh 
in  den  Geschwüren  und  eiternden  Wunden  besonders  in  Folge  solcher 
Verhältnisse,  welche  die  Jauche  lange  im  Geschwüre  zurückhalten  and  so 
zu  ihrer  Verderbniss  Anlass  geben ;  also  am  meisten  durch  Unreinlichkeit, 
seltenen  und  unordentlichen  Verband,  sehr  heiase  und  feuchte  Luft.  Solche 
Geschwüre  kommen  häufig  bei  Leuten  vor,  welche  lange  in  Elend  und 
Armuth  gelebt  haben  und  in  einem  entkräfteten  abgezehrten  Zustande 
sich  befinden.  —  Behandlung.  Sie  muss  auf  eine  vorsichtige  Stei- 
gerung der  Lebensthätigkeit  in  dem  Geschwüre  gerichtet  sein,  wenn  diese 
auf  einer  niedern  Stufe  steht ;  bei  übermässiger  Erhöhung  derselben  muss 
sie  herabgestimmt  und  jeder  Reiz  vermieden  werden.  Neben  einem  fleis- 
sigen  Wechsel  des  Verbandes  wird  man  im  ersten  Falle  eine%allgemein 
stärkende  sogenannte  antiseptische  Behandlung  einleiten,  daher  innerlich 
China,  Mineralsäuren ,  Kampherwein  etc.  geben  und  eine  nahrhafte  mehr 
reizende  und  gewürzhafte  Diät  vorschreiben.  Die  äusseren  Mittel  müssen 
gleichfalls  kräftig  erregend  sein  und  werden  bei  reichlicher  Absonderung 
in  trockener,  bei  mehr  trockenem  Verhalten  in  flüssiger  Form  angewendet. 
Solche  Mittel  sind :  die  Eichen- ,  Weiden-  und  Kastanienrinde ,  die  Wall- 
nnssschalen,  das  Scordium,  Chinarinde,  Weingeist,  Essig,  Citronensäure, 
Alaun,  Terpentinöl,  Chlornatron,  Salmiak,  Salpeter,  Kampher,  besonders 
aber  der  Holzessig ,  das  Kreosot ,  eine  concentrirte  Chlorkalklösung,  der 
Kampherwein,  die  verdünnte  Salpetersäure  (gutt.  50  auf  1  Quart  Aq. 
d  e  s  t  i  1 1.).  Folgende  Verbindungen  haben  sich  sehr  wirksam  gezeigt : 
Rp.  Bai 8.  arcaei  §j ,  Pulv.  chinae  alcohol.  3j.  M.  S.  Zum 
Verband ;  Rp.  Ferrijodati  30,  Ungt.  cetacei  ^j.  M.  f.  Ungt. 
S.  Zum  Verband;  Rp.  Phosphati  ferri  3»j,  Ungt.  simplic.  ^j. 
M.  exaet.  f.  ungt.  S.  Zum  Verband;  Rp.  Cort.  chin.  alcohol., 
Pulv.  rad.  rhei  ana  ^ß,  Camphor.  3j.  M.  f.  pulv.  S.  Zum  Ein- 
streuen; Rp.  Pulv.  cort.  chinae,  —  carbon.  tiliae  ana  3ij, 
Gummi  myrrh.  3 j ,  Camphor.  ^j.  M.  S.  Zum  Einstreuen;  Rp. 
Fuligin.  splendent.  pulv.,  Adip.  suill.  ana  ^ij ,  c o q.  1  e ■  i 
igne  per  vjhoras.  S.  Zum  Verband.  —  Bei  den  entzündeten  Ge- 
schwüren muss  die  Behandlung  antiphlogistisch  sein.  Die  phagedänischen 
Geschwüre,  wenn  sie  keinen  spezifischen  Charakter  haben,  werden  auf  die 
oben  angegebene  Weise  und  besonders  durch  alterirende  Mittel ,  Aeamit- 
tel,  Sublimatlösung,  Aq.  phagedaenica,  und  selbst  durch  das  Glüh- 
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eise*  «i  ihrem  Fortschreiten  gehindert.  —  6)  Du  schwammige  oder 
fangose  Geschwür.  Aus  demselben  schiessen  schwammige  Aas- 
hervor,  oder  sein  Grand  ist  damit  besezt.  Diese  sind  entweder 
schlaff,  bleich,  bläulich  oder  dunkel  gefärbt,  unempfindlich  and 
leicht  Mutend  oder  auch  fester,  roth  und  höchst  empfindlich.  Das  Seeret 
ist  diesem  nach  bald  wässerig  oder  jauchig ,  bald  eiterförmig.  Diesen 
Wucherungen  liegt  theils  ein  örtlicher,  theils  ein  allgemeiner  Schwäche- 
zustand  au  Grande ;  ersterer  wird  gewöhnlich  durch  die  Anwesenheit  frem- 
der Körper,  Knochensplitter  etc.,  so  wie  erschlaffende  und  reizende  Salben 
herbeigeführt.  —  Behandlung.  Vor  Allem  sind  diese  Ursachen  au 
entfernen ,  eine  etwa  vorhandene  Schwäche ,  Dyscrasien  etc.  nach  allge- 
meinen therapeutischen  Regeln  zu  behandeln.  Verschwindet  nun  die  Fun- 
gosität  nicht  von  selbst ,  so  verbinde  man  entweder  bloss  mit  trockener 
Charpie  oder  mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  und  wende  einen  ge- 
linden Druckverband  an.  Wirksam  zeigen  sich  auch  zusammenziehende 
Wendwaaser  von  Decoct.  cort.  Salicis,  cort.  chinae,  cort. 
qaercofl,  wässerige  Auflösungen  von  Blei,  Zink  mit  Opium  oder  ad- 
stringirende  Streupulver,  Zucker,  Alaun,  blauer  und  weisser  Vitriol,  das 
Betupfen  mit  Höllenstein  oder  das  Belegen  der  Geschwürsfläche  mitChlor- 
zinksolution.  Um  bedeutende  schwammige  Wucherungen  zu  zerstören, 
zieht  man  den  rothen  Präcipitat,  Kreosot,  Spiessglanzbutter ,  conceutrirte 
Mineralsäuren ,  die  Sublimat-  oder  Chlorzinkpaste  oder  endlich  das  glü- 
hende Eisen  in  Substanz,  das  Abbinden  oder  Abschneiden  mit  Messer 
oder  Scheere  in  Gebrauch.  —  7 )  Das  schwielige  oder  callöse  Ge- 
schwür. Es  zeigt  dicke ,  kuorpelartig  harte ,  meist  glatte ,  trockene, 
weissliche  oder  bläuliche ,  unempfindliche  Ränder  und  einen  meist  tor- 
piden missfarbigen  Grund  ohne  Granulationen ,  der  eine  dünne  Jauche 
absondert.  Am  häufigsten  trifft  man  den  callösen  Zustand  bei  alten  Ge- 
schwüren älterer  Subjecte ,  namentlich  am  untern  Theile  des  Unterschen- 
kels an.  Er  entsteht  von  innern  oder  äussern  Reizen,  welche  wiederholte 
entzündliche  Anfälle  herbeiführen ,  die  mit  plastischer  Ausschwizung  ver- 
banden sind.  Solche  Reize  sind  Dyscrasien ,  wie  Syphilis ,  Gicht,  ferner 
Unreinlichkeit ,  zu  reizende  Behandlung,  der  Missbrauch  der  Bleimittel, 
Mangel  an  Ruhe ,  Spannung  der  Hajit  über  Knochenvorsprüngen  etc. " — 
Die  Behandlung  erheischt  anhaltende  Ruhe,  zweckmässige  Lage,  pas- 
sende Diät,  leichte  Abführmittel  neben  Berücksichtigung  der  bestehenden 
Dyscrasie.  Kommt  es  unter  der  Anwendung  dieser  Behandlung  nicht  zur 
Schmelzung  der  CaJlositäten ,  so  sucht  man  diese  durch  örtliche  Mittel 
herbeizuführen.  So  lange  sie  noch  frisch  sind,  vermag  man  sie  bisweilen 
durch  erweichende  Breiumschläge  neben  Scarificationen  oder  folgende 
Lösung:  Rp.  Alcal.  fix.  3ij,  Camphor.  ^ij,  Sacch.  alb.jij,  tere 
c.  aq.  fönt.  ^ij.  M.  S.  Das  Geschwür  damit  zu  befeuchten  —  aufzulok- 
kera.  Sind  die  Callositäten  sehr  bedeutend  und  hartnäckig,  so  wendet 
man  einen  methodischen  Druck  an,  wo  derselbe  sich  gut  anbringen  läost, 
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wie  an  den  antern  Extremitäten.  Am  geeignetsten  ist  hierzu  der  B  a  y  n  - 
ton*sche  Pflasterverband.  Man  nimmt  hierzu  Emplast.  diachyl. 
simples  oder  adhaesivum,  bei  reizbarer  Haut  Empl.  album 
c o c t u m  oder  saponatum,  welches  man  auf  starke  Leinwand  streicht 
and  dann  in  zollbreite  Streifen  schneidet ,  die  man  gleich  einer  Binde  in 
Zirkel-  oder  Hobelturen  um  das  Glied  führt,  wobei  jede  Tour  die  vorher- 
gehende zur  Hälfte  decken  muss.  Der  Verband  wird  alle  3 — 4  Tage 
erneuert.  S  c  u  t  i  n  wendet  den  Kleisterverband  an  ;  andere  ziehen  Blei- 
platten und  Schnürstrümpfe  in  Gebrauch.  Sollte  die  Anwendung  des 
Druckes  seinen  Dienst  versagen,  so  muss  man  zu  dem  Aezmittel  oder  dem 
Messer  greifen.  In  ersterer  Hinsicht  streut  man  rothen  Präcipitat  in  das 
Geschwür  oder  bestreicht  die  callösen  Ränder  mit  Kali  causticum, 
Brechweinsteinlösung ,  Butvrum  antimonii  oder  legt  eine  Sublimat- 
oder Chlorzinkpaste  auf.  Die  Abstossung  des  Brandschorfes  befördert 
man  durch  Umschlage.  An  minder  wichtigen  Theilen  und  wo  es  die  Lo- 
calität  gestattet,  kann  man  den  Callus  mit  dem  Messer  wegnehmen.  Um 
die  Wiederkehr  des  Callus  zu  verhindern,  inuss  man  die  ursächlichen  Mo- 
mente entfernt  halten.  —  8)  Das  ödematöse  Geschwür.  Es  ge- 
sellt sich  entweder  zu  einem  bereits  bestehenden  Geschwüre  Oedem  oder 
es  entsteht  ein  Geschwür  in  einem  schon  vorher  wassersüchtigen  Theile. 
Die  Ränder  solcher  Geschwüre  sind  aufgedunsen,  bleich  oder  erysipelatos 
geröthet,  der  Grund  glatt,  blass,  unempfindlich,  die  Absonderung  ist  wäs- 
serig, geruchlos.  Oedematöse  Geschwüre  haben  Neigung  brandig  zu  wer- 
den, zumal  wenn  die  Wassersucht  in  höherem  Grade  vorhanden ,  mit  all- 
gemeiner Körperschwäche  verbunden  und  der  schwärende  Theil  von  laxer 
Beschaffenheit  ist.  Sie  kommen  besonders  an  den  untern  Extremitäten, 
den  Geschlechtstheilen  und  den  Augenlidern  vor.  —  Behandlung. 
Erhöhte  Lage ,  methodischer  Druck  durch  gut  angelegte  Binden  und 
Schnürstrümpfe  und  Reiz-  und  Stärkungsmittel,  unter  denen  die  trockene 
aromatische  Wärme  in  Form  von  Kräuterkissen,  balsamischen  Rauchenin- 
gen (Bernstein ,  Mastix ,  Benzoe  etc.) ,  sanfte  Frictionen  mit  weichen  er- 
wärmten Tüchern  etc.  obenan  stehen.  Das  Geschwür  wird  entweder 
trocken  oder  mit  belebenden  und  adstringirenden  Mitteln  behandelt. 
Kälte  und  Nässe  ertragen  diese  Geschwüre  niemals. —  9)  Das  varicöse 
Geschwür.  Es  entsteht  entweder  aus  einem  Blutaderknoten,  der  sich 
entzündet  und  in  Ulceration  übergeht,  oder  es  ist  durch  andere  zufällige 
Umstände  entstanden  und  wird  durch  die  Varicosität  des  Umkreises  unter- 
halten. Diese  Geschwüre  haben  meist  eine  rundliche  Form ,  scharf  ab- 
gegrenzte, häufig  callöse  Ränder,  einen  flachen,  speckigen  oder  braunröth- 
lichen  Grund ,  manchmal  blutig  gefärbtes  Secret.  Die  Umgegend  ist 
braun  oder  blau  gefärbt,  mehr  oder  weniger  im  Zustande  chronischer 
Entzündung.  Die  varicösen  Geschwüre  kommen  nur  an  den  untern  Ex- 
tremitäten, hauptsächlich  den  Unterschenkeln  vor,  wo  so  häufig  Varicosi- 
tät angetroffen  wird.      Die  veranlassende  Ursache  ist  meist  ein  Druck, 
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etc.  —  Behandlang.    Hauptbedingung  ist  eine  längere 
Zeit  beobachtete  horizontale  Lage.      Dabei  Umschläge  von  reinem  oder 
Bkiwaaser  über  das  Geschwür,  geeignete  Diät  und  öfters  kühlende  Ab- 
lafcnnittel.      Zur  Beförderung  der  Vernarbung  dienen  leichte  Cauterisa- 
tionen  mit  Höllenstein,  Fomentationen  mit  Auflösungen  von  Zink-  und 
Kupfervitriol  etc.      Kann  der  Kranke  keine  Ruhe  beobachten,  so  wendet 
man  die  methodische  Compression  mit  dem  Bay  n  ton 'sehen  Pflaster- 
verband  an.     Später  lägst  mau  einen  Schnürstrumpf  tragen.     S.  Venen. 
—  10)  Das  bnchtige  oder  sinuöse  Geschwür.    Es  zeigt  unter- 
minirte ,  dünne ,  unregelmässige ,  dunkelrothe ,  bläuliche  oder  bräunliche 
Ränder,  einen  unreinen,  schmuzigen  Grund  und  ein  wässeriges  oder  käse- 
artiges Secret.      Die  sinuösen  Geschwüre  kommen  am  häufigsten  an  sol- 
chen Körperstellen  vor,  wo  eine  dünne  Haut  über  vielem  laxem  Fett  und 
Zellgewebe  liegt,  z.  B.  am  After,  Halse,  unter  den  Achseln,  in  den  Wei- 
chen und  entstehen  besonders  bei  zu  später  oder  unzweckmässiger  Eröff- 
nung von  Abscessen.      Scrophulöse  und  syphilitische  Abscesse  gehen  be- 
sonders häufig  in  diese  Form  von  Geschwüren  über.  —    Behandlung.. 
Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin ,  die  untermihirten ,  leblosen ,  die 
Eiterung  unterhaltenden  Ränder  entweder  wieder  zu  beleben  oder  zu  ent- 
fernen.      Besteht  die  Loslösung  in  geringerem  Grade ,  so  können  recht- 
winklige Einschnitte  in  die  Ränder  in  der  Hoffnung  versucht  werden,  dass 
sieh  diese  zurückziehen,  verdicken  und  anlegen  werden.      Sind  dieselben 
aber  sehr  verdünnt,  dunkelblau  oder  braun,  so  fosst  man  sie  mit  der  Pin- 
cette  and  trägt  sie  an   der  Grenze  ihrer  Anheftung  mit  dem  Messer  oder 
der  Scheere  ab.      Soll  das  Geschwür  gleichzeitig  gereizt  werden ,  so  zer- 
stört man  die  Ränder  durch  Cauterisation  mit  Höllenstein ,  Aezstein  oder 
Spiessglunzbutter.  —  11)  Das  fistulöse  Geschwürs.  Fistel. 

II.     Symptomatische   Geschwüre.      Diese   Geschwüre  ent- 
stehen aus   allgemeinen   Krankheiten,  Dyscrasien,  Retentionen  etc.  allein 
oder  unter  Mitwirkung  äusserer  Schädlichkeiten.       Sie  sind  verschieden 
nach  der  Natur  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Allgemeinleidens ,  also 
tcorbu tische,    scrophulöse,    syphilitische,   Carcinoma- 
t b g e ,    merkurielle,    herpetische,    abdominelle  etc.* ;    hier 
wird  nur  von  den  lezten  die  Rede  sein ;  betreffs  der  übrigen  wird  auf  die 
Art.  Syphilis,  Krebs,  Mercurialkrankheit  etc.  verwiesen.  — 
Das  abdominelle,  physkoniöse  oder  venöse  Geschwür  sizt 
fast  ausachiesslich  an    den   untern   Extremitäten   und   charakterisut  sich 
hauptsächlich  durch  die  Kennzeichen  einer  erhöhten  Venosität,  d.  h.  einer 
gestörten  Circulation  im  Venensystem,  welche  als  Folge  einer  mangelhaf- 
ten Thätigkeit  der  Unterleibsorgane,  der  Unterdrückung  oder  des  Mangels 
natürlicher  und  gewohnter  Blutaussonderungen  etc.  betrachtet  wird.    Aus 
diesem  Grunde  hat  man  ihnen  den  Namen  venöse  Geschwüre  gegeben ; 
v.  W a  1 1 h e r  nennt  sie  Visceralgeschwüre,  weil  sie  mit  krankhaf- 
ten Zuständen  oder  Anlagen  der  Eingeweide  in  ursächlichem  Zusammen- 


hange  stehen.  —  Man  kann  nach  Ruit  drei  verschiedene  Arten  tob  Ab- 
dominalgeachwüren  unterscheiden ,  nämlich :  das  eigentliche  Abdo- 
minalgeschwür,  Ulcus   physconiosum  s.  abdominale  im 
engern  Sinne,  das  Hämorrhoidal-  unddasMenstrualgeschwtir. 
Die  äussern  Unterschiede  dieser  Geschwüre  unter  sich  sind  unbemerkbar 
lind  unwesentlich ,  nur  die  Anamnese ,  das  Geschlecht  der  Kranke!  ete» 
können  eine  spezielle  Diagnose  derselben  begründen.    —    Als  cl 
stisches  Merkmal  kommt  allen  drei  Formen  zu :  ihre  Entstehung 
Localursache ,  ihre  gewöhnlich  stationäre  Beschaffenheit  und  ihre  unter 
allen  Umständen  gleichmäßige    Eiterung,    die    eher    Erleichterung    als 
Schwächung  mit  sich  führt.     Die  Form  dieser  Geschwüre  ist  ursprünglich 
rund ,  wird  aber  beim  Zusammenfliessen  mehrerer  kleiner  Geschwüre  un- 
regelmäßig ;  der  Grund  ist  karnös ,  mit  vielen  Fleischwärzchen  und  Biet* 
punkten  besäet;  die  Ränder  sind  anliegend,  glatt  und  scharf,  als  wären  sie 
mit  dem  Messer  abgeschnitten ,  und  haben  eine  schmuzig  weisse  Farbe. 
Die  Absonderung  ist  dem  Fleischwasser  ähnlich ,  dünnflüssig ,  blutig  und 
jauchig,  so  dass  sie  die  Umgegend  corrodirt.    Sind  sie  Folge  eines  unter- 
drückten Hämorrhoidal-  oder  Menstrualflusses ,  so  treten  xu  der  Zeit,  wo 
diese  Blutaussonderungen  hätten  erscheinen  müssen ,  stärkere  oder  gerin- 
gere Blutungen  aus  diesen   Geschwüren  ein.      Diese  Periodicität  ist  bei 
den  Menstrualgeschwüren  bei  weitem  auffallender  als  bei  den  Hämorrhoid 
dalgeschwüren.      Diese  Geschwüre  können  sich  übrigens  aus  allen  zufäl- 
ligen Verlezungen,  namentlich  aber  aus  den  Excoriationen,  die  durch  vie- 
les Kraxen  enstehen,  herausbilden,  wozu  das  durch  Abdominalplethora  and 
Hämorrhoidalzustände    herbeigeführte    lästige  Hautjucken    Veranlassung 
gibt.  —  Wenn  die  Secretion  dieser  Geschwüre  die  Stelle  natürlicher  oder 
krankhaft  angewöhnter  Absonderungen  vertritt,  so  nennt  man  sie  vica- 
rirende  Geschwüre.     Dies  gilt  namentlich  von  den  Menstrual-  und 
Hämorrhoid algeschwüren.     Auch  Geschwüre  mit  reichlicher  Absonderung 
in  Folge  von  mangelhafter  Urinsecretion  (Ulcus  urinosu  m),  von  unter- 
drückten  Fusssch weissen   etc.   gehören  hierher.    —   Die  Menstrual-  und 
Hämorrhoidalgeschwüre  zeigen   zur  Zeit  der  Molimina  eine  entzündliche 
Reizung  und  vergrößern  sich  ;  ausser  dieser  Zeit  haben  sie  einen  torpiden 
Charakter,  schliessen  sich  auch  wohl  temporär.  —  Diese  Geschwüre  erfor- 
dern die  angemessene  Behandlung  der  Grundkrankheit,  Regulirang  und  Re- 
tabi irung  der  zu  Grund  liegenden  Absonderungen.   Heilen  sie  dabei  nicht 
von  selbst,  so  muss  eine  entsprechende  Localbchandlang  xu  Hülfe  kom- 
men.     Zur  Zeit  des  Reizzustandes  zieht  man  milde  Mittel ,  ausser  dieser 
mehr  oder  weniger  reizende  Mittel  in  Gebrauch.   Bei  den  Menstrual-  und 
Hämorrhoidalgeschwüren  empfiehlt  A.  C  o  o  p  e  r  die  örtliche  Anwendung 
der  Aqua  phagedaenica,   innerlich   Calomelpillen  und  später  das 
Eisen  mit  Myrrhe.    —  Bei  Geschwüren ,   welche  habituell  geworden  sind 
und  nach  erfolgter  Heilung  des  Grundleidene  noch  fortdauern,  ist  es  rath- 
sam ,  besonders  bei  bejahrten  und  abgelebten  Individuen  erat  ein  künat- 
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Geschwür  tn  einer  paarenden  Hautstelle  anzulegen  and  in  hinrei- 
Eiterung  so  erhalten ,  ehe  man  den  ernstlichen  Versuch  macht, 
sie  aar  Heilung  au  bringen. 

G6flL6htflkr&]Iipf9  Spasmus  tnusculorum  faciei.  Dieser 
Krampf  kann  ein  tonischer  oder  klonischer  sein  und  sich  durch  krampf- 
haftes Zusammenstehen  einzelner  wie  mehrerer  Gesichtsmuskeln  ausspre- 
chen. Prädisposition  und  Ursachen  sind :  reisbare  und  sensible 
Constitution,  Erkältungen,  Verlegungen  der  Nerven,  fehlerhafter  Bau  des 
Schädels ,  Desorganisationen  in  der  Nähe  von  Nerven,  Druck  auf  die  Ner- 
ven, übermässige  Ausleerungen  aller  Art ,  Unterdrückung  gewohnter  Aus- 
leerungen ,  heftige  Geistesanstrengungen ,  Gemüthsbewegungen  etc.  — 
Behandlung.  Man  beseitige  wo  möglich  die  Ursachen.  Vewnuthet 
man  eine  entzündliche  Reizung ,  so  entsprechen  Antiphlogistica ,  ein  be- 
sänftigendes, ableitendes  Verfahren.  Wenn  wichtige  Crisen  unterbrochen 
wurden,  so  befördere  man  die  Crisen,  besonders  der  Haut,  die  Nieren- 
secretion.  Bei  grosser  Herabstimmnng  der  Vitalität  des  sensiblen  Systems 
dienen  Analeptica,  Moschus,  Aether,  Wein,  kleine  Gaben  Opium.  Direct 
krampfwidrige  Mittel  sind:  Chamillen,  Melisse,  Campher,  Asa  foe- 
tida,  Naphtha.  Aether,  Mos^lnjs,  Castoreum,  Chloroform,  Opium,  Hyos- 
cvamus,  Digitalis,  Blausäure  §fc.  94  Fomentationen,  Einreibungen  von  L  i  - 
niment.  volatile,  Opium,  ^Lether,  Ol.  hyoBcyami,  Chloroform; 
Sinapismen,  Vesicantien,  Einreibungen  der  Autenrieth'schen  Salbe,  ender- 
matische  Anwendung  des  Morphium  aceticum  etc.,  —  Luftverände- 
rung, Vermeidung  von  Gemüthsbewegungen,  leichte  Nahrungsmittel,  Bäder. 
—  Bleibt  diese  Behandlung  fruchtlos ,  so  kann  als  leztes  Hülfsmittel  die 
Durchschneidung  der  verschiedenen  Gesichtsmuskeln  versucht  wer- 
den; weniger  verspricht  die  Durchschneidung  des  Nervus  facialis. 
Es  ist  besonders  Dieffenbach,  welcher  die  subcutane  Myotomie  im 
Gesichte  geübt  hat.  Den  Orbicularis  palpebrarum  durchschnitt 
er  am  obern ,  am  untern  Lide  und  an  der  äussern  Augenwinkelgegend. 
Am  obern  Lide  wurde  ein  feines  sichelförmiges  Messer  unter  der  Augen- 
braue eingestochen,  unter  der  Haut  bis  an  den  Tarsalrand  geführt,  und 
der  Muskel  auf  einem  unter  das  Lid  geschobenen  Holzplättchen  im  Zurück- 
ziehen des  Messers  durchschnitten.  Ebenso  verfuhr  er  ain  untern  Lide, 
«0  er  das  Messer  an  den  äussersten Fasern  des  Orbicularis  einführte 
Für  den  dritten  Schnitt  wurde  das  Messer  von  der  Schläfengegend  aus 
bis  in  die  Nähe  des  äussern  Augenwinkels  gebracht.  Die  Wangen-  und 
Oberlippenmuskeln  trennte  er  in  der  Richtung  zwischen  Nasenflügel  und 
Ohrläppchen ,  von  ersterem  bis  zum  vordem  Masseterrande ,  indem  hier 
das  Messer  eingestochen  und  dann  gegen  die  Schleimhaut  zu  schneidend 
zurückgezogen  wurde.  Den  Depressor  anguli  oris  durchschneidet 
man  am  besten  von  innen  nach  aussen ,  indem  unter-  und  ausserhalb  des 
Mundwinkels  an  der  äussern  Grenze  des  Orbicularis  oris  ein  Messer 
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bis  gegen  die  Schleimhaut  eingestochen,  dann  parallel  mit  der  Kieferbasis 
bis  in  die  Nähe  des  Kinns  fortgeführt  und  im  Zurückziehen  nach  aussen 
gegen  die  Haut  zu  gedrückt  wird.  Bei  der  krampfhaften  Contractu?  des 
Mundes ,  in  Folge  deren  die  Mundspalte  verengt  und  rundlich  ist,  durch- 
schneidet Dieffenbach  den  Kreismuskel  von  aussen  nach  innen  an 
drei  Stellen ,  nach  oben,  nach  unten  und  nach  aussen.  —  Um  die 
tane  Blutergiessung  an  den  Schnittstellen  zu  beschränken,  bedeckt 
diese  mit  Charpiebäuschen  und  drückt  sie  durch  Heftpflastei 
fest  an. 

Gesicht8lähmung9  Paralysis  inusculorum  faciei.  Die 
Gesichtsmuskeln  der  untern  Gesichtshälfte  bekommen  ihre  motorische  In- 
nervation vom  Antliznerven.  Wenn  dieser  auf  einer  Seite  gelähmt  ist, 
so  sind  Mund  und  Nase  nach  der  entgegengesezten  Seite  verzogen ,  der 
Mundwinkel  steht  hier  höher  wie  dort ;  beim  Kauen  fallen  auf  der  gelähm- 
ten Seite  die  Speisen  in  den  Zwischenraum  zwischen  die  Mahlzähne  und 
Backen  und  müssen  öfter  mit  den  Fingern  wieder  über  die  Zähne  zurück- 
gebracht werden ;  die  Kranken  beissen  sich  auch  wohl  beim  Kauen  auf 
die  Backe ;  beim  starken  Ausathmen  schlottert  dieselbe.  Wenn  die  Läh- 
mung des  Facialnervens  nicht  vollständig  ist,  so  zeigen  sich  diese  Verzie- 
hungen des  Mundes  nur  bei  Bewegungen ,  /wenn  sie  vollständig  ist ,  auch 
in  der  Ruhe  auf  eine  entstellende  Weise.  —  Die  Ursachen  dieser  Läh- 
mung sind  die  der  Muskellähmung  überhaupt;  am  häufigsten  beobachtet 
man  sie  in  Folge  von  Apoplexie.  —  Behandlung.  Schlagen  die 
pharmaceutischen  Mittel  fehl  (s.  den  Artikel  Lähmung),  so  kann  man 
versuchen ,  die  Deformität  durch  Excisionen  von  Haut  an  der  Seite  der 
Lähmung  und  durch  subcutane  Myotomie ,  welche  leztere  indessen  nur 
bei  unvollständiger  Lähmung  etwas  verspricht,  zu  heben.  Ueber  die 
Durchschneidung  der  verschiedenen  Gesichtsmuskeln  s.  den  Art.  Ge- 
sichtskrampf. 

GesichtSSChmerZ9    Neuralgia    facialis.      Derselbe    hat 

seinen  Siz  in  den  Aesten  des  Nervus  trigeminus  und  zwar  kann  er 
in  einem  einzigen  oder  in  mehreren  derselben  auftreten.  Diesem  nach 
unterscheidet  man  eine  Neuralgia  frontalis,  infraorbitalis 
und  maxillaris.  —  1)  Neuralgia  frontalis.  Sie  geht  vom 
Nerv,  supraorbitnlis  aus  und  der  Schmerz  schiesst  bei  ihr  vom 
Rande  der  Augenhöhle  nach  aufwärts  über  die  Stirne  gegen  den  behaar- 
ten Theil  des  Schädels  zu ,  strahlt  auch  gegen  die  Orbita ,  die  Augenwin- 
kel und  die  Schläfengegend  aus.  Während  des  Anfalles  bemerkt  man 
eine  Senkung  des  Augenlides ,  Klopfen  der  Arterien ,  Thränenfluss  ,  Rö- 
thnng  des  Auges ,  zuweilen  auch  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasen- 
höhle. —  Behandlung.  Nach  fruchtlosem  Gebrauche  pharmaceuti- 
scher  Mittel  (s.  den  Art.  Neuralgie)  durchschneidet  man  den  Nerv, 
supraorbitalis  dicht  über  dem  For amen  supraorbitale.     Zu 


GESICHTSSCHMERZ.  363 

Behufe  zieht  man  die  Augenbraue  über  den  Orbitalrand  herab, 
m  dae  Haut  zu  spannen ,  und  macht  über  der  Mitte  der  Orbita  etwas 
■ehr  gegen  die  Nase  hin  einen  etwa  i/i  Zoll  langen  Querschnitt  bis  auf 
den  Knochen.  Die  sprizende  Art.  supraorbitalis  zeigt  die  Lage 
des  Nerven»  genau  an.  Um  die  Wiedervereinigung  des  Nervens  zu  ver- 
hindern, faast  man  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Nervens 
mit  der  Pincette  und  schneidet  ein  Stück  von  4 — 5  Linien  Länge  davon 
ab.  —  2)  Neuralgia  infraorbitulis  (Fothergill'scher  Ge- 
nchtsschmerz).  Sie  hat  ihren  Siz  in  den  Verästelungen  des  gleichnami- 
gen Nervens  und  erreicht  oft  eine  unausstehliche  Höhe.  Der  Schmerz 
verbreitet  sich  vom  F o r a m e n  infraorbitale  aus  über  die  Wange, 
das  untere  Augenlid ,  die  entsprechende  Nasenseite ,  die  Oberlippe ,  zu- 
weilen in  die  obern  vordem  Zahne ,  den  Sinus  maxillaris,  den  Gau- 
men. —  Behandlung.  Als  leztes  Hülfsmittel  hat  man  die  Durch- 
schneidnng  des  Nerv,  infraorbitalis  vorgenommen  und  hierbei  zwei 
verschiedene  Verfahren  befolgt,  nämlich  von  der  Mundhöhle  aus  und  von 
aussen  durch  die  Haut.  Bei  dem  erstem  Verfahren ,  welches  sehr  un- 
sicher ist ,  erhebt  man  die  Lippe ,  sticht  oben  und  hinter  dem  zweiten 
Backenzahn  in  der  Richtung  des  Jochbein»  bis  zur  Hohe  des  untern  Au- 
genhöhlenrandes ein  und  durchschneidet  damit  in  der  Richtung  nach  vom 
hart  am  Knochen  sämmtliche  Weich theile.  Schliesslich  sucht  man  das 
peripherische  Ende  des  Nervens  auf,  fasst  es  mit  der  Pincette  und  schnei- 
det ein  Stück  davon  mit  der  Scbeere  ab.  —  Um  den  Nerven  von  au.ssen 
her  zu  trennen,  macht  man  an  der  Stelle,  wo  er  in  das  Gesicht  tritt ,  also 
etwa  2  Linien  unterhalb  des  untern  Augcnhöhlcnraudes  parallel  mit  die- 
sem eine  */a — V4  Zoll  lange  Incision  bis  auf  den  Knochen  so,   dass   die 

1  Mitte  des  Schnittes  über  dem  zweitem  Backzahne  sich  befindet.  Hierauf 
macht  man  über  die  KnochenöfTnung  hin  noch  mehrere  Querschnitte ,  um 
den  Nerven  noch  besonders  zu  durchschneiden ,  worauf  man  Charpie  in 
die  Wunde  legt  und  diese  durch  Granulation  heilen  lasst,  um  ein  Zusam- 

r  menwachsen  der  Nervenenden  zu  verhindern.  Andere  fuhren  die  Opera- 
tion subcutan  aus ,  d.  h.  sie  stechen  ein  Tenotom  etwa  1/2  Zoll  von  dem 
Foramen  infraorbitale  nach  aussen  in  die  Haut  und  dringen  unter 
dieser  bis  über  die  genannte  Knochenöflnung  hinaus  ,  worauf  sie  wieder- 
holte Schnitte  über  diese Ocffuuug  machen.  —  3)  Neuralgia  maxil- 
laris. Diese  hat  ihren  Siz  im  dritten  Ast  des  Trigeminus,  ergreift 
diesen  aber  nicht  immer  ganz ,  sondern  beschränkt  sieh  oft  nur  auf  ein- 
zelne Aeste  desselben  ,  wie  den  Nerv,  t  e  in  ]>  o  r  a  1  i  s  superficialis, 
den  Nerv,  alveolaris  inferior,  besonders  dessen  R  a  m  u  s  men- 
talis, und  die  Verbindungsäste ,  welche  der  Nerv,  maxillaris  i  n  - 
ferior  hinter  den  Unterkiefer  zum  Facialis  schickt.  —  Ist  der  N. 
temporal  is  superficialis  (s.  aüricularis  anterior)  vorzüg- 
lich der  Siz  der  Neuralgie,  so  verbreitet  sich  der  Schmerz  von  der  Schläfe 
aus  nach   dem  Laufe  der  Art.   temporalis  gegen   den  Scheitel,  die 
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Stirn-  and  Hinterhauptsgegend ,  zuweilen  auch  hauptsächlich  gegen  die 
Wangen-  und  Infraorbitalgegend ,  and  macht  sich  zugleich  im  vordem 
Theile  des  Ohrs  and  im  äussern  Gehörgang  fühlbar.  —  Die  Darchsehaai- 
dung  dieses  Nervens  geschieht  am  besten  über  dem  hintern  Thefl  des 
tlochbogens ,  indem  man  da ,  wo  die  Pulsationen  der  Schlafenarteria  ge- 
fühlt werden ,  die  in  einer  Längenfalte  erhobene  Haut  einschneidet,  die 
Temporalarterie  aufsucht ,  nach  vorwärts  schiebt  und  nun  den  hiuMta MiU 
liegenden  Nerven  durch  einen  Schnitt  bis  auf  den  Jochbogen  trennt,  oder 
noch  besser  resecirt.  —  Bei  neuralgischer  Affection  des  Nerv,  alveo- 
lar is  inferior  verbreiten  sich  die  Schmerzen  in  den  untern  Zahnes, 
in  dem  Zahnfleische,  in  der  Kinnhaut  und  in  der  Unterlippe.  —  Die 
Durchscheidung  dieses  Nervens  wurde  in  verschiedener  Weise  ausgeführt. 
Warren  machte  einen  Hautschnitt  von  der  Incisura  sigmoidca 
herab,  legte  die  Parotis  bloss  und  schob  sie  nach  hinten,  durchschnitt  den 
Masseter  und  entblösste  den  Knochen.  Nun  wurde  der  Ast  des  Unter- 
kiefers in  seiner  Mitte  trepanirt  und  aus  dem  so  zuganglich  gemachten 
Nerven  ein  '/j  Zoll  langes  Stück  ausgeschnitten.  Lizars  durchschnitt 
den  Nerven  vom  Munde  aus.  Er  machte  mit  einem  Scalpell  einen 
pendiculären  Schnitt  nahe  am  Kronenfortsaz ;  dann  führte  er  eine 
luenlancettc  zwischen  dem  Fortsaze  und  Flügelmuskel  ein  and  scarinetrte 
den  Knochen  um  das  Foramen  m  axillare  post.  herum  bis  der  Nerv 
durchschnitten  war ,  was  sich  durch  einen  äusserst  heftigen  Schmerz 
erkennen  gab.  —  Bei  der  Neuralgie  des  Nerv,  mentalis  gehen 
Schmerzen  von  dem  Foramen  mentale  aus  und  verbreiten  zieh  ober 
die  Haut  des  Kinns  und  der  Unterlippe.  —  Um  diesen  Nerven  zu  durch- 
schneiden, trennen  Einige  die  Unterlippe  in  der  Gegend  des  zweiten  Back- 
zahns bis  zum  Foramen  mentale  vom  Knochen  ab  und  durchschnsV 
ten  dadurch  den  Nerven,  schnitten  auch  wohl  ein  Stück  von  ihm  ans; 
Andere  suchten  subcutan  zu  dem  Nerven  zu x gelangen ,  B£rard  endlich 
schnitt  direct  auf  ihn  ein. 

OliedmaaSSen  9  künstliche.  Um  den  Verlust  der  obern  oder 
untern  Gliedmaassen  nach  Amputationen  oder  durch  andere  Umstände 
durch  mechanische  Vorrichtungen  zu  ersezen,  hat  man  sich  zu  verschie- 
denen Zeiten  verschiedener  Mittel  bedient,  welche  entweder  blos  die  Ver- 
stümmelung fremden  Augen  entziehen  sollen,  oder  zugleich  gewisse  Func- 
tionen des  Gliedes  nachahmen.  Dem  ersteren  Zwecke  zu  entsprechen, 
suchte  man  die  Form  des  verloren  gegangenen  Theils  durch  Fantome  von 
Blech ,  Holz ,  Leder,  Pappe,  Tuch,  Leinwand  etc.  mit  Wolle  oder  Haaren 
ausgestopft  nachzubilden.  Complicirte  Vorrichtungen  wurden  schon  in 
sehr  früher  Zeit  verfertigt,  die  jedoch  zu  schwer  waren.  —  1)  Künst- 
liche obere  Gliedmaassen.  Viele  Individuen  begnügen  sich ,  den 
Aermel  des  Kleides  mit  Baumwolle  oder  irgend  einer  andern  Substanz, 
wodurch  er  eine  dem  Arme  ähnliche  Form  erhalt,  auszufüllen.     Dief- 
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faabaeh   tatst  einen  langen  Handschuh  von  Leder  fertigen  und  diesem 
Andere  dagegen,  denen  jede  Verstümmelung  empfindlich  ist, 
mit  diesen  einfachen  Vorrichtungen  nicht  begnügt,    sondern 
»■ifcJ»  v/ersucht ,  aueh  die  Bewegungen  des  Gliedes  bis  auf  einen  gewis- 
sss  Grad  herzustellen.      Diese  Versuche  haben  zum  Theil  auf  ziemlich 
Erfindungen  geführt.  —  Wilson  Hess  einen  Arm  von  Leder 
an  welchem  die  ersten  Finger  der  Phalangen,  das  Hand-  und 
Nuss-,  die  übrigen  Gelenke  der  Finger  Gynglimusgelenke 
—  Für  die  verloren  gegangene  Hand  hat  B  a  i  1 1  i  f  zum  Ersaz  die- 
*a?  einen  sehr  »hinreichen  Mechanismus  erfunden.    Diese  künstliche  Hand 
ist  von  Blech  gearbeitet ,  durch  Gelenke  biegsam  und  wird ,  wenn  sie  der 
Verstümmelte  tragt,  mit  einem  Handschuh  bekleidet.    Sie  wird  von  einer 
Mttheiacu  Armschiene  gehalten,  die  in  Form  eines  Cylinders  mit  Riemen, 
welche  bis  com  Oberarm  hinauflaufen ,  um  den  Stumpf  befestigt  wird. 
Em  Gelenk  befindet  sich  zwischen  Hand  und  Schiene  nicht.    Die  Finger 
dagegen  haben  drei  nach  der  Vorlarfiäche  hin  zu  beugende  Gelenke,  und 
ebenso  viele  sind  am  Daumen.    Diese  Fingergelenke  werden  durch  Darm- 
sriten  oder  Kettchen ,  welche  innerhalb  der  Finger  über  Rollen  laufen, 
taä  in  der  Hand  selbst  von  eben  so  vielen,  an  einem  Gestelle  befestigten, 
Besungenen  Spiralfedern  angezogen  werden ,  in  Flexion  erhalten.      Die 
Enension  der  Finger  geschieht  durch  Darmsaiten ,  welche  an  einem  be- 
weglichen ,    innerhalb  der  Hand  verborgenen  Gestelle  festgeknüpft  sind, 
bewegliche  Gestelle  wird  von  einer  Schnur  oder  Darmsaite  mittels 
Bewegungen  des  Vorderarms  gegen  die  Armschiene  angezogen, 
der,  welcher  die  Hand  trägt ,  sie  nach  Belieben  öffnen  kann ,  wei- 
ches er  durch  das  Strecken  des  Vorderarmes  bewirkt.      Es  wird  zu  dem 
Eade  ein  Gürtel  um  die  Brust  geschnallt ,  von  dessen  vorderer  Seite  ein 
terticaler  Riemen  über  die  Schulter  der  betheiligten  Seite  fortgeht.      An 
diesem  Schulterriemen  ist  ein  elastisches  Gürtelstück  angebracht,  von  des- 
*ea  vorderem  Ende  die  Schnur  oder  die  Darmsaite  ausgeht,  welche  durch 
eise  trichterförmige  Röhre  in   der  Armschiene  läuft  und  das  Gestell  der 
Eitensoren  bewegt.    Der  elastische  Gurt  wird  bei  flectirtem  Ellbogen  an 
fen  Schulterriemen  geschnallt,  so  dass  er  sich  spannt,  sobald  der  Vorder- 
arm gestreckt  wird.      Für  die  Extension   des  Daumens  wird  eine  eigene 
Seknar  an  dem  Brustgürtel  befestigt;  je  mehr  der  Oberarm  alsdann  von 
der  Brust  entfernt  wird ,  desto  stärker  wird  der  Daumen  allein  extendirt. 
—  v.  Graefe  schlägt  folgenden  künstlichen  Ann   zu   der  künstlichen 
Hand  von  B  a  i  1 1  i  f  vor  ?  der  Oberarm  wird  mit  einer  Scheide  umgeben, 
*oa  welcher  Spiralfedern  zum  Vorderarm  gehen ,   welche  die  Flexion  des 
Umargelenkes  bewirken.     An  der  eutgegensezten  Seite  sind  Darmsaiten 
befestigt,  welche  von  dem  obern  nnd  hintern  Rande  des  Vorderarms  nach 
vorn  nnd  oben  zum  Achselstücke  des  Brustriemens  laufen.   Würde  der  Vor- 
derarm durch  Beugung  des  Stumpfs  nach  der  Brust  hin  vermöge  der  Spi- 
ralrodarn iaetirt,  so  blieben  es  auch  die  Finger.    Würde  der  Stumpf  von 
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der  Brost  entfernt,  so  geschähe,  vermöge  der  Anspannung  der  Saiten,  Ex- 
tension im  Ulnargelenk  und  dadurch  Ausstreckung  der  Finger.  —  Zorn 
Ersaz  eines  in  der  Mitte  des  Oberarms  amputirten  Arms  Hess  Stark 
einen  künstlichen  Arm  anfertigen ,  der  nicht  nur  die  Form  möglichst  ge- 
treu gab,  sondern  auch  die  nöthigsten  Bewegungen  durch  einen  einfachen 
und  wohlfeilen  Mechanismus  gestattete.  Derselbe  besteht  mit  ^*pffmf 
der  Hand  aus  vier  Thcilen.  Die  drei  obern  sind  aus  dünnem  Eiatanbleeh 
gearbeitet  und  bilden  Röhren ,  die  von  oben  nach  unten  an  Dicke  abneh- 
men ,  und  von  denen  das  obere  Ende  des  untern  jedes  Mal  in  das  untere 
des  obern  eingeschoben  ist.  Mit  dem  untersten  ist  die  Hand,  die  von  Holz 
gefertigt  ist,  auf  gleiche  Weise  in  Verbindung  gesezt.  —  Der  dem  Ober- 
arm entsprechende  Theil  hat  ungefähr  in  der  Mitte  einen  hölzernen  Boden, 
auf  welchem  der  Stumpf  ruht.  An  der  hintern  Seite  greift  er  über  die 
Achsel  weg ,  an  der  vordem  ist  er  für  die  Aufnahme  der  Achselhöhle  bo- 
genförmig ausgeschnitten.  Die  zweite  Röhre  entspricht  dem  obern  Theil 
des  Vorderarms  und  stellt  genau  die  Form  des  Ellbogens  dar.  Sie  ragt 
in  den  Obcrarmtheil  hinein  und  articulirt  mit  demselben  durch  einen  die 
Röhren  quer  durchsezenden  beweglichen  Bolzen.  Ein  bogenförmiger,  ge- 
zähnter Eisenstab  im  Innern  des  Oberarmtheils  fixirt  den  Arm  sowohl  in 
der  Beugung  wie  in  der  Streckung,  indem  ein  gezähnter,  im  Vorderarm- 
theil  befindlicher  Stellhaken  in  die  Zähne  desselben  eingreift.  Das  obere 
Ende  des  genannten  Hakens  steht  mit  einem  dünnen  Eisenstabe  in  Ver- 
bindung, welcher  an  seinem  untern  Ende  mit  einem  Knopfe  versehen  ist, 
der  durch  eine  Oeflhung  in  der  Wand  des  Vorderarmtheiles  nach  aussen 
ragt.  Wird  dieser  Knopf  von  oben  nach  unten  gezogen,  so  wird  .der  Haken 
aus  den  Zähnen  gehoben  und  der  Vorderarm  kann,  wenn  er  gebeugt  war, 
gestreckt  werden,  indem  er,  sich  um  den  Gelenkbolzen  drehend,  mit  sei- 
nem vordem  schwerern  Theile  hebelartig  nach  unten  sinkt.  Soll  der  Arm 
gebeugt  werden,  so  wird  er  mit  der  andern  Hand  nach  oben  bewegt,  wor- 
auf, wenn  die  Beugung  einen  rechten  Winkel  (bis  zu  welchem  Grade  sie 
nur  möglich  ist)  erreicht  hat ,  der  Haken  in  die  Zähne  der  Stange  sich 
einstemmt  und  den  Ami  in  der  gegebenen  Stellung  hält.  Auch  die  Pro- 
und  Supination  ist  einigermaßen  möglich,  und  zwar  dadurch,  dass  in  das 
untere  Ende  der  Vorderarmröhre  eine  andere  bis  zur  Hälfte  ihrer  Länge 
eingeschoben  ist,  die  sich  in  ersterer  leicht  herumdrehen  lässt.  Durch 
einen  Haken  und  eine  Feder,  die  mit  einem  Knopfe  nach  aussen  tritt, 
lässt  sich  die  Hand  drehen  und  in  der  gegebenen  Stellung  fixiren.  —  Di»* 
von  leichtem  Holz  gearbeitete  und  hohle  Hand  ragt  in  die  Vorderarmhöhle 
hinein  und  wird  durch  einen  Bolzen  gehalten.  Ein  Ausschnitt  an  der 
Beugeseite  der  Vorderarmröhre  lässt  Beugung  und  Streckung  der  Hand  an. 
Eine  mit  einem  Knopfe  auf  der  Rückenfläche  der  Vorderarmröhre  nach 
aussen  tretende  Feder  lässt  die  Hand  in  der  gegebenen  Richtung  fest- 
stellen und  diese  wieder  aufheben.  Die  gleichfalls  hölzernen  Finger  sind 
nicht  hohl  und  die  ersten  Glieder  derselben  aus  einem  Stücke ,  welches 
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auf  einer  Walze  »ist,  welche  durch  einen  Bolzen  mit  zwei  seitlichen  Fort- 
gasen  der  Hand  articulirt.  Eine  Zahnung  von  Eisen ,  in  welche  eine  im 
Innern  der  Hand  befestigte  und  mit  einem  Knopfe  nach  aussen  tretende 
Stahlfeder  eingreift ,  stellt  das  Gelenk  der  vier  Finger  in  der  gegebenen 
Biehtong  fest,  welche  man  ihm  entweder  mit  der  andern  Hand  oder  durch 
gibt.  Das  zweite  Gelenk  der  Finger  wird  durch  ein  ganz  ein- 
Charmier  gebildet.  Die  lezten  Glieder  sind  blosse  Fortsäze  der 
Der  nur  aus  einem  Stücke  bestehende  Daumen  hat  ein  besonde- 
res Gelenk ,  welches  dem  eines  Zirkels  gleicht ,  und  ebenfalls  mit  einer 
eisernen  Zahnung  und  einem  Stelll  .iken  versehen  ist,  welche  Einrichtung 
den  Daumen  nnter  Beihülfe  einer  Stollfeder  festzustellen  und  zu  bewegen 
erlaubt.  —  Die  ganze  Vorrichtung  wird  durch  vier  Riemen  an  der  Schul- 
ter und  um  den  Körper  befestigt.  Ueber  den  Arm  kommt  der  Aermel 
des  Rocks ,  über  die  Hand  ein  Handschuh.  Durch  das  Kleid  hindurch 
wird  derjenige  Knopf  angezogen  oder  gedrückt ,  der  dem  zu  bewegenden 
Gbedtheile  entspricht.  —  Noch  ist  die  künstliche  Hund  des  Göz  von 
Berlichingen  zu  erwähnen.  —  2)  Künstliche  untere  Glied- 
■  lassen.  Der  gewöhnlichste  und  einfachste  Ersaz  für  den  Verlust  des 
Ober-  oder  Unterschenkels  ist  die  Stelze,  auf  welcher  der  Verstümmelte 
«nieder  mit  dem  Knie ,  oder  mit  dem  Stumpfe  des  Oberschenkels  ruht, 
md  welche ,  wenn  sie  gleich  die  Deformität  nicht  deckt ,  doch  die  Orts- 
vtränderang  gestattet.  Ein  bedeutender  Uebelstand  der  Stelzfüsse  ist, 
dsss  sie  den  Verstümmelten  durch  ihre  Unbewcglichkeit  belästigen .  wenn 
er  sich  sezen  will ;  man  hat  diesem  Uebelstande  dadurch  abzuhelfen  ge- 
tackt, dass  man  an  der  äussern  Seite  der  aus  zwei  Stücken  bestehenden 
Stelze  unter  dem  Kniestücke  eine  Feder  angebracht  hat ,  mittels  welcher 
der  Theil  derselben ,  welcher  den  Unterschenkel  darstellt ,  gebeugt  und 
gestreckt  werden  kann. —  Ruht  der  Kranke  mit  dem  Knie  auf  der  Stelze, 
»  muss  die  Stelle ,  auf  welche  sich  das  Knie  stiizt ,  gut  gepolstert  sein  ; 
xa  beiden  Seiten  steigen  zwei  eiserne  oder  hölzerne  Schienen  in  die  Höhe, 
wovon  die  äussere  bis  zum  grossen  Trochanter  sich  erstreckt ,  und  welche 
bei  untergelegten  Compresse"n  mittels  Riemen  festgeschnallt  wird  Die 
innere  ist  kürzer  und  wird  ebenfalls  durch  zwei  Riemen  befestigt.  Stüzt 
rieh  der  Verstümmelte  mit  dem  Rumpfe  auf,  so  geschieht  dies  in  dem 
obern  ausgehöhlten  und  gut  ausgepolsterten  Theile  der  Stelze ,  von  wel- 
chem an  der  äussern  Seite  gleichfalls  eine  Verlängerung  in  die  Höhe 
«teigt,  welche  zur  Befestigung  dient.  Nicht  selten  erfährt  dabei  die  Narbe 
einen  solchen  schmerzhaften  Druck ,  dass  der  Kranke  ihn  nicht  zu  ertra- 
gen vermag.  Um  diesem  Uebelstande  zu  begegnen ,  hat  "Wagner  für 
den  amputirten  Oberschenkel  einen  Stelzfuss  angegeben,  auf  welchem  der 
Amputirte  gleichsam  sizt.  Er  besteht  aus  einer  ovalen  Schiene  von  Eisen- 
blech, welche,  ausgepolstert,  der  untern  Fläche  des  gebeugten  Stumpfes 
zur  Unterlage  dient.  Die  Befestigung  geschieht  durch  zwei  Riemen ,  die 
von  einer  Seite  der  Schiene  zur  andern  laufen.    An  der  untern  convexen 
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Seite  der  Schiene  int  eine  ziemlich  dicke  eiserne  Schraubenmutter  ange- 
bracht ,  die  etwa«  schräg  mich  unten  vorsteht  nnd  mit  der  Schiene  etwa 
einen  Winkel  von  85°  bildet.  Am  hintern  Rande  der  Schiene  ist  ein 
dritter  Riemen  befestigt ,  welcher  über  das  Gesäss  heraufsteigt  nnd  aüt 
einem  Beckengürtel  in  Verbindung  gesezt  wird.  Der  eigentliche  Stenv 
fuss  ist  von  starkem  Holze ,  dem  gesunden  Fusse  der  Lange  nach  ent- 
sprechend und  gehörig  stark ;  an  seinem  obern  Ende  befindet  tUk  tarn 
eiserner  Ring  mit  Schraubengangen ,  zur  Verbindung  mit  der  Schiene. 
Dieser  Stelzfuss  gewährt  unter  Anderm  den  Vortheil,  dass  ihn  sein  Trager 
beim  Sizen  und  Liegen  zur  Bequemlichkeit  abschrauben  kann.  —  De  die 
Stelzen  bei  aller  Vollkommenheit  doch  manche  Unbequemlichkeiten  der* 
bieten,  so  hat  man  sich  bemüht,  mechanische  Vorrichtungen  aufzufinden, 
die  nicht  nur  die  Gestalt  des  verloren  gegangenen  Gliedes  wiedergeben, 
sondern  auch  die  meisten  Bewegungen  desselben  nachahmen  sollten.  Hier- 
her gehören  die  Erfindungen  von  Addison,  Wilson,  White,  Pott, 
Brünninghausen,  Stark,  Behrend,  Kühl  u.  A.  Brünning- 
h a u s e n 's  Fuss ,  welcher  von  Stark,  Baillif  und  Dornblüth  ver- 
schiedentlich verändert  wurde ,  besteht  ans  vier  Stücken ,  aus  einem  Wa- 
denstücke von  Kupfer,  aus  einem  Fersenstücke,  einem  Mittelfassstücke 
und  einem  Zchciistücke ,  sämmtlich  aus  Lindenholz  genau  nach  dem  ge- 
sunden Fusse  gearbeitet.  Das  Forsenstück  ist  mit  dem  Wadenstück  un- 
beweglich verbunden,  mit  dem  Mittelfussstücke  aber  ist  es  durch  ein  star- 
kes Charnicr  vereinigt,  welches  vermöge  des  keilförmigen  Ausschnitts, 
der  sowohl  vom  Fussrückcn  als  von  der  Sohle  her  zwischen  beide  Stücke 
verläuft,  die  Bewegungen  des  Mittelfusses  nach  oben  und  unten  zulässt. 
Eine  zu ngen  förmige  Feder  drückt  vom  Fersenstücke  aus  im  obern  Aut- 
schnitt gegen  das  Mittel  tu  ssstiiek  und  hält  den  Fuss,  wenn  er  ruht,  in 
Depression.  Das  Zehenstück  ist  an  der  Sohle  mit  dem  Mittelfnsastucke 
durch  zwei  starke  Federn  vereinigt ,  die  es  in  der  Depression  erhallen. 
Vom  Fussrücken  verläuft  ein  keilförmiger  Anschnitt  zwischen  Zehenstück 
und  Mittclfussstück ,  so  dass  sich  das  entere  nur  beim  Auftreten  auf  die 
Fussspize  gegen  das  leztere  anschmiegt.  'Stark  hat  diesem  Apparate 
ein  Kniegelenk  hinzugefügt  und  denselben  für  den  Gebrauch  nach 
Amputationen  im  Oberschenkel  eingerichtet.  Der  Stumpf  wird  nämlich 
in  einen  bequemen  blechernen  Schaft  gesenkt ,  der  vorn  höher  ist  ab 
hinten.  Von  der  äussern  Seite  dieses  Schaftes  geht  ein  eiserner  Stab  in  die 
Höhe ,  der  bis  zu  dem  Hüftbeine  reicht  und  mit  einem  breiten ,  star- 
ken Gürtel  um  das  Becken  dergestalt  befestigt  wird ,  dass  es  bei  jeder 
Bewegung  des  Fitstes  etwas  rück-  und  vorwärts  rücken  kann.  Knie- 
und  Wadenstück  werden  durch  ein  Charnier  vereinigt.  Zur  Verhü- 
tung einer  zu  starken  Streckung  und  Beugung  ist  hinten  ein .  Haken 
und  vorn  eine  Platte  angebracht.  Der  Haken  greift  in  einen  in  der  Hohle 
des  Kniestücks  angebrachten  Stab ,  die  Platte  ist  gespalten ,  am  Waden- 
stücke befestigt  und  greift  über  einen  am  Kniestücke  befindlichen  Knopf. 


GLIEDMAASSEK,  KUEN8TLICHE.  369 

—  Der  künstliche  Fuss  von  B  a  i  1 1  i  f  ist  comphcirter  ab  der  von  B  r  ü  n- 
aiaghausen  und  weniger  brauchbar,  weil  man  beim  jedesmaligen  Vor- 
scareiten  mit  der  Hand  eine  Schnur  anziehen  muss ,  um  mit  dem  steifen 
Fasse  zu  schreiten.  Dagegen  zeichnet  sich  der  künstliche  Fuss  von  Palm 
durch  grosse  Einfachheit  aus.     Derselbe  besteht  aus  einem  ausgehöhlten 
hölzernen  Wadenstücke,    in    welchem   der  Stumpf  aufgenommen  wird. 
Dieses  endigt  nach  unten  mit  einer  abgerundeten  Fläche ,  die  einer  con- 
ciTen  Fläche  am  Fussstüeke  entspricht ,    welche  jedoch  einer  grösseren 
Kreislinie  angehört,  so  dass  die  runde  Endigung  des  Wadenstückes  in  der 
Aushöhlung  des  Fussstücks  einigen  Spielraum  hat.     Die  Vereinigung  ge- 
schieht mittels  einer  in  die  Höhe  ragenden  und  in  das  Wadeiistück  einge- 
passten  Scheibe,  welche  durch  einen  eisernen  Stift  festgehalten  wird  (die 
Einrichtung  gleicht  ungefähr  den  bei  den  Gliederpuppen  befolgten  Grund* 
aasen).  Die  Befestigung  vermittelt  ein  Beckeugürtel  mit  einem  Tragbande 
und  mit  Seitenriemen,  zu  deren  Sicherung  noch  ein  Schenkelgürtel  ange- 
bracht ist.      Die  Bewegung  des  Unterfasse*  wird  durch  Kiemen  bewerk- 
stelligt,  welche,  von  dem  Beckengürtel  ausgehend,    über  die  vordere 
and  hintere  Fläche  bis  zu  dem  beweglichen  Unterfuss  gehen,  wo  sie  befe- 
>ttgt  sind.      Wenn  da*  Knie  gebogen  wird ,    so  wird  der  hintere  Kiemen 
encalafft,  der  vordere  gespannt.    Es  wird  also  beim  Biegen  des  Knies  die 
FvMpize  in  die  Hohe  gehoben ,   beim  Strecken  des  Knies  wird  sie  dage- 
gen wieder  nach   unten  gerichtet.  —  Eine  ähnliche  Vorrichtung  wie  am 
Fasse  ist   für   das  Knie   angegeben ,    wenn  durch  Amputation  des  Ober- 
schenkels das  Kniegelenk  verloren  gegangen  ist.  -—  Die  künstlichen  Fliese 
von  Heine   und  Behrens   sind  ihres  complicirten  Mechanismus  wegen 
wenig  in  Gebrauch  gekommen.  —   Der  künstliche  Fuss  von  M  i  1  e  s  ist 
vorzugsweise  dazu  bestimmt,   nach  der  Amputation  unmittelbar  über  den 
Knöcheln  dos  Gehen  zu  erleichtern.   Der  Apparat  besteht  aus  einem  künst- 
lichen Fuss  und  einem  hohlen,  durch  Schnüren  geschlossenen  Unterschen- 
kel zur  Aufnahme  des  Stumpfs.    Der  obere  Theil  des  Apparats  dient  zur 
Aufnahme   des  Oberschenkels   und   bietet   zwei  Stüzpunkte  für  den  Hüft- 
tamkamiu  und  Sizbeiuknorren.    Beide  Theilc  des  Apparats  sind  am  Knie- 
gelenke durch   articulireude  Hebel   verbunden,   welche  durch  Federkraft 
die  Beugung  und  Streckung  ausfuhren.    C  h  a  r  r  i  e  r  e  und  Martin  haben 
»inige  Veränderungen  an   diesem  Apparat   angebracht.      Serre  hält  die 
Vergrößerung   de»  Stüzungsapparats  über  den  ganzen  Oberschenkel  und 
Halbst  bi>  zum  Becken  für  überflüssig  und  findet  ein  Bewegungsgelenk  au 
•len  Zehen  ummthig.    Der  künstliche  Fuss  der  M  arg.  C  a  r  o  1.  Ei  c  hier 
ist  im  Wesentlichen  wieder ,  was  die  Gelenke  betrifft ,  in  der  Art  wie  die 
(vliederpuppeu ,  nämlich  mittels  Zapfen  und  Fugen  gebaut.    Zur  Herstel- 
lung der  Bewegung  dienen  starke ,    mit  Darmsaiten  in  Verbindung  ste- 
hend«* Spiralfedern.    —    Dornblüth,    der  sich   um  diesen  Theil   der 
Mechanik   sehr   verdient  gemacht  hat ,   stellt  folgende  aus  der  Erfahrung 
entnommene  Siize    für    die   Verfertigung  eines»   kunstlichen   Beines  auf: 
Msrgrr.  Ckirsrf  ic.  24 
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1)  das  künstliche  Glied  muss  der  Form  nach  dem  natürlichen  gleich  «ein, 
besonders    soll    der  Schaft   dem  Rumpfe  angemessen  geformt  werden; 

2)  es  mns8  sogleich  dauerhaft  und  dem  Körper,  der  es  tragen  soll,  ge- 
mäss leicht  sein ;  beim  Gehen  und  Stehen  dürfen  weder  Sicherheit  noch 
Bequemlichkeit  vermisst  werden ,  und  besonders  muss  die  elastische  Ver- 
bindung des  Fussgelenks  haltbar  sein ;  übrigens  findet  sich  der 
und  bequeme  Gang  erst  nach  einiger  Uebung  mit  Krücke  und 

3)  die  Apparate  müssen  möglichst  einfach  und  wohlfeil  sein ;  4)  die  Be- 
festigung des  künstlichen  Gliedes  an  dem  Stumpfe  muss  sicher  sein  und  der 
Druck  möglichst  zertheilt  werden.  Der  freie  Gebrauch  des  noch  vorhandenen 
Kniegelenks  darf  nicht  beschränkt ,  die  Haut  durch  Aufwärtsgleiten  nicht 
sehr  angespannt  und  auf  Kosten  der  Amputationsfläche  gezerrt  werden. 
Leztere  muss  einen  oder  mehrere  Zolle  vom  Boden  des  Cylinders  entfernt 
bleiben  und  darf  nicht  auf  einem  Kissen  ruhen.  Von  der  Schamgegend, 
dem  Gesässknorren ,  dem  Trochanter  und  der  Gräte  des  Schenkels ,  dem 
Kopfe  des  Wadenbeins,  den  Beugesehnen  in  der  Kniekehle  bei  rechtwin- 
keliger Gelenkbiegung  ist  vorzüglich  jeder  Druck  abzuhalten.  Die  Schafte 
dürfen  nicht  gepolstert  sein ;  das  Polster  vermehrt  das  Gewicht  des  Appa- 
rates, zerrt  die  Haut,  schmiegt  sich  der  eigentümlichen  Form  des  Rum- 
pfes nicht  an ,  drückt  auf  die  Beckenknochen ,  wird  vom  Schweisse  hart, 
die  Weichtheile  werden  von  der  Narbe  und  dem  Knochenende  abgezogen 
etc.  Das  Blech  des  Schafts  wird  daher  nur  mit  Leder  überzogen ,  und 
dieser  ist  von  der  Art ,  dass  er  auf  den  Stumpf  geschoben  werden  kann, 
nachdem  der  leztere  mit  einem  Tuche  und  einer  Zirkelbinde  mehr  nnd  so, 
dass  die  Weichtheile  nach  unten  getrieben  werden,  umwickelt  worden  ist. 
—  Bei  der  Amputation  des  Unterschenkels  berücksichtige  man ,  ob  der 
Kranke  sich  später  einer  Stelze  oder  eines  künstlichen  Fusses  bedienen 
will.  Im  erstem  Falle  muss  der  Unterschenkel  hoch  oben  unter  dem  Knie 
abgenommen  werden ,  damit  der  Stumpf  nicht  weit  nach  hinten  hinauf- 
reicht ;  im  zweiten  Falle  amputire  man  so  tief  als  möglich  am  Unterschen- 
kel. —  Nach  der  Amputation  der  Fusswurzelknochen  stopft  man  nach  der 
Heilung  und  der  festen  Vernarbung  den  Stiefel  mit  Wolle  aus.  —  Die 
Zeit  der  Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  betreffend,  so  darf  diese  erst 
dann  erfolgen ,  wenn  sich  der  Knochen  fest  geschlossen  und  abgerundet 
hat,  und  der  Druck  daselbst  gar  keine  Schmerzen  verursacht,  was  meistens 
bis  6  Monate  nach  der  Operation  der  Fall  ist.  Stelzen ,  welche  die  ver- 
wundete Seite  des  Stumpfs  nicht  drücken,  können  früher  angelegt  werden. 

OuTgelwaSSOr ,  Gargarisma  (von  yaQyaQi^ft) ,  ich  gurgle). 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  ein  flüssiges  Arzneimittel ,  welches  in 
verschiedenen  Krankheiten  der  Mund-  nnd  Rachenhöhle  angewendet  wird. 
Es  wird ,  während  der  Kopf  zurückgebeugt  ist ,  durch  den  aus  der  Luft- 
röhre kommenden  Luftstrom  in  Bewegung  gesezt  und  damit  längere  Zeit 
mit    dem    hintern  Theile    der  Mundhöhle  in  Berührung   erhalten ;    die 
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1  Gauimensegelmuskeln  wiederseien  sich  dabei  dein  Ver- 
i  cVm  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle.  Da 
■In  eine  bestimmte  Krnfl  nud  Gewandtheit  fiehori  ,  so  ist  es 
ludern  nicht  anwendbar.  Muri  kann  si.-h  zu  Gurgel  wässern 
»er  auflöslichen  arzri'-ilii'h'-n  Substanzen  bedienen,  und  sie 
irknng  in  erweichende,  zusammenziehende  etc.  einthcilen. 
i  wendet  man  Abkochungen  oder  Aufgüsse  von  Vc^etitbilien 
mtt  den  Grad  dir  Temperatur  hei  ihrer  Anwendung. 

.  tambuc.  Kp.   Alum.  crudi  3j. 

i.  oialvae  ana  3üj.  wlv.  in 

c.  iu\.  ferv.  <j.  s.  Aq.  salviae  5jvj 

.1.  3*üj  odde.  adde 

crudi   jj  Tinct.  pinipinell.  sß, 

Erweichendes  (iurgel-  Svr.  moror.  3»j. 

r.  lau  anzuwenden.  MS.    Zusammenziehendes  Gur^cl- 

wasser,  bei  erschlafftem  Zäpfchen. 
Rp.  Aq.  eblaräric.  jß, 
Dect.  sem.  hord.  ja-, 
Syr.  moror.  Jjß. 
H.  S.     Antiseptisches  Gurgel- 
wasaer,  bei  brandiger  Angina. 

L ,  Cingutum,  nennt  man  eine  mehr  oder  weniger  breite, 
,  Barchent,  Leder  oder  andern  Stoffen  verfertigte  Binde, 
tut  oder  den  Unterleib  umgibt.  —  1 )  Der  Brustgurte), 
pectorale,  wird  aus  Leinwand,  Barchent,  Leder  etc.  ver- 
3t  den  Brustkasten  Ton  den  falschen  Rippen  bis  zur  Aehsel- 
■mig  and  wird  durch  Bänder  oder  Riemen  und  Schnallen  an 
itigt  ;  vor  dem  Herabgleiten  von  den  Schultern  sichert  man 
agriemen.  Mayor  fertigt  den  Gürtel  aus  doppelter  Lein- 
ttert  ihn  mit  einer  Lage  Watt« ,  Wolle  oder  Charpie.  Die 
eaebteht  durch  Bänder  nnd  Band  schleifen.  Um  das  Abglei- 
iern,  wird  ein  Leinwanddreieck  mit  seiner  Mitte  im  Nacken 
Enden  über  die  Schaltern  nach  der  Brust  geführt  und  hier 
jinde  befestigt ;  '  das  Gleiche  geschieht  mit  der  Spize  des 
•n.  —  Die  Schulter-,  Trag-  oder  Joch  bin  de,  die 
iiit  dem  Scapulier,  Fascia  acapularis,  besteht  aus 
ah'  zusammengelegten  Stück  Leinwand  (Handtuch,  Serviette), 
mg  sein  moss ,  dass  es  den  Leib  1  */a  Mal  umgibt.  Dieses 
ipfe  gerollt,  die  Binde  dann  um  den  Oberleib  herumgeführt, 
Ende  mit  Stecknadeln  oder  einigen  Nadelstichen  befestigt. 
;  der  Lage  dieser  Binde  dient  das  Scapulier  oder  der  Trä- 
beateht   ana  einem   gehörig  langen  ,    6  —  S  Finger  breiten 

24« 
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Streifen  Leinwand,  in  welchen  in  der  Mitte  seiner  Länge  nach  eine  8palte 
geschnitten  ist.     Diese  Spalte  wird  über  den  Kopf  des  Kranken  herein- 
gestreift  und  die  beiden  Enden  dieses  Scalpuliers  vorn  und  hinten  an  die 
Brustbinde  befestigt.     Man  kann  den  Träger  auch  von  einem  Ende  bis 
zur  Mitte  spalten ,  und  die  gespaltenen  Enden ,  indem  man  sie  von  oder 
hinten  kreuzt ,  an  die  Brustbinde  befestigen.    Einfache  Bänder  tfcam  den 
nämlichen  Dienst.  —  Das  Brusttuch  von  Hofer  besteht  ans anm 
Stück  Leinwand  oder  Barchent  von  4  —  5  Fuss  Länge  und  1  Fuss  Breite, 
welches  an  dem  einen  Ende  in  gleicher  Entfernung  vier  länglich-viereckige 
Einschnitte  (Knopflöcher),  an  dem  andern  Ende  vier  Knöpfe  hat.   In  der 
Mitte  der  Leinwand,  4  Zoll  vom  obern  Rande  entfernt,  befindet  sich  ein 
weiterer  5  Zoll  langer  Einschnitt ,  durch  welchen  man  bei  der  Anlegimg 
den  Arm  der  leidenden  Seite  führt ,  während  man  auf  der  andern  Seite 
die  4  Knöpfe  durch  die  vier  Einschnitte  steckt ,  sie  fest  anzieht  und  je  S 
und  2  zusammenbindet.  —  Sämmtliche  vorgenannte  Verbände  dienen  mr 
Befestigung  von  Verbandstücken  an  der  Brust  nach  Verwundungen,  nach 
der  Operation    des  Empyems ,    sowie    bei    Ripj Anbrüchen.    —    2)  Der 
Leibgürtel,  Cingulum  abdominale,    ist  vom  weichem  Leder 
oder  Barchent  verfertigt  und  zuweilen  mit  Leinwand  oder  Flanell  gefut- 
tert.    Dieser  Gürtel,  welcher  den  ganzen  Unterleib  umschliesst,  hat  ent- 
weder an  einem  Ende  Riemen  und  an  dem  andern  Schnallen ,  wodurch 
man  ihn  fester  schnallen  kannj,  oder  es  sind  an  beiden  Enden  Bänder  an- 
gebracht ;    über  die  Schultern  laufen  bisweilen  zwei  Tragriemen ,  welche 
an  dem  Rückentheile  des  Gürtels  angebracht  sind  und  sich  auf  der  Brost, 
kreuzen.     Ein  billigerer  Gürtel  kann  von  Leinwand  in  der  Art ,  wie  flu* 
M  a  y  o  r  für  die  Brust  (s.  oben)  angegeben  hat,  hergestellt  werden.  Stat* 
des  Dreiecks  versieht  man  diesen  mit  Tragbändern.  —    Diese  Verband^ 
dienen  zur  Befestigung  anderer  Verbandstücke ,  sowie  zur  Unterotüzun^ 
während  der  Schwangerschaft ,    bei  der  Wassersucht ,  bei  Brüchen  der^ 
Darmbeines  etc.  —  Einige  besondere  Gürtel  für  den  Bauchstich ,  wie  si*5 
von  Brünninghausen  und  Monro  angegeben  wurden,  werden  vm** 
das  Genügendste  durch  zwei  Handtücher  ersezt ,   welche  man  so  um  des** 
Leib  legt,  dass  sie  die  Punctionsstelle  zwischen  sich  frei  lassen  und  ihr*^ 
Enden  sich  auf  dem  Rucken  kreuzen :    zwei  zu  den  Seiten  des  Kranket* 
stehende  Gehülfen  ziehen  sie  in  entgegengesezter  Richtung  massig  fes^ 
an,  zuerst  in  der  Absicht,  um  diese  Stelle  zu  spannen  und  dann  nach  voll-~ 
zogener  Operation  das  Wasser  allmälig  auszutreiben,  nach  dessen  Entlee-' 
rung  sie  liegen  bleiben ,    indem  man  sie  mit  Stecknadeln  befestigt.  — 
Eine  Reihe  weiterer  Leibbinden,  wie  die  von  Stark  für  Schwangere  und 
Entbundene,  die  vereinigenden  Leibbinden  von  Hofer  und  v.  Siebold 
(zum  Verband  nach  dem  Kaiserschnitt  bestimmt),  der  geschnürte  Leibgür- 
tel,  werden  durch  ein  mit  Tragbändern  versehenes  Handtuch  ersezt. 

Gutta  Percha,  s.  Gummi  Geltania,  ist  der  erhärtete  Milch- 
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dalaeca,  Borni'o  und  andern  uiainyischen  Inseln  wneh.-endeti, 
r  Sapoteeu  "ehörigen  Baumes  .  nämlich  der  I.-n  nan  d  r  u 
k.  Man  unterscheidet  drei  Arien  den  Milchsaftes :  Gutta 
t  *  t  nban  und  Gu  t 1  a  pere  hn.  Die  Gutta  pereha  hält 
i  die  Mitte  zwischen  Kautschuk  und  Leder,  fühlt  sieh 
iat  blatteriges  liefugc,  Clioen  laden  färbe ,  die  Conrisletiü 
de».  Soulleders,  aber  weniger  Elaaticitat  als  Kautschuk. 
innert  an  Leder  und  Bast;  Geschmack  besizt  ttx  nicht: 
rird  »ic  weiss.  —  Die  Gutta  pcrcba  lässt  sich  vielfach  an- 
e  ihre  vielseitige  Anwendbarkeit  beruht  vorzüglich  auf  fol- 
::haften :  1)  auf  ihrer  grossen  Formbarkeil,  wodurch 
YnpH«sung  des  hei  reffen  den  Verband -tückes  erzielt  werden 
et  sich  daher  zu  Pelotten  für  Bruchbänder  und  Tnrniket«, 
des  Schädels  nach  der  Trepanation ,  wi  Obturatiireii  für 
Gaumen,  zu  Verbanden  bei  Knochcnbnichen  und  Klump- 
tet plastischen  Operationen ,  besonders  zur  Formung  der 
ckimg  der  Nage  Im  u  U  er  uueh  Verlust  des  Nagels  it.  dgl.iu.; 
csi'n  Widerstandsfähigkeit  gegen  Zei>e/iing  durch 

ligkeiten ,  während  sie  bei  einer  massigen  Elasticität  eine 
teif heit  besütt ,  die  einmal  erhaltene  Form  auch  fernerhin 
wodurch   ihr  entschiedener  Vorzug  vor  dem  Kautschuk  ge- 

Sie  ist  daher  vor  diesem  geeignet  zur  Verfertigung  von 
letern  ,  Bongies ,  Röhren  aller  Art  ete. ;  3)  auf  der  grossen 

it  ihrer  Bearbeitung,  wodurch  der  Wundarzt  in 
wird ,  sich  ein  fehlendes  Instrument  selbst  zu  verfertigen 
«lenes  auf  eine  passende  Weise  zu  verändern;  4)  auf  ihrer 
,  iebkeit,  indem  sie  immer  wieder  zu  andern  Zwecken 
den  kann;  sie  erweicht  sich  nämlich  in  heissetu  Wasser 
'eige  ,  in  welchem  Zustande  ihr  jede  beliebige  Form  gege- 
un  ,  die  sie ,  wieder  erkaltet ,  behält,  was  durch  Eintauchen 
er,  oder  weich  angelegt,  durch  Fomentationen  mit  kaltem 
■iinigt  wird.  Selbst  Abfalle ,  wie  man  sie  z.  B.  beim  Zu- 
Platten  zu  Schienen  erhalt,  lassen  sich  durch  Kneten  in 
r  zu  einer  zusammenhangenden  Masse  vereinigen,  die  dann 
nd  einem  andern  Zwecke  verwendet  werden  kann.  —  Hat 
cha  zu  Schienen  benilzt,  so  werden  diese  behufs  ihrer  Ent- 

beiasea  Wasser  getauchten  Flanelllappen  umwickelt ,  wo- 
erweieben.  —  Gutta  percha  ist  ein  sehr  guter  Electrica* 
a  der  Gestalt  dünner  Bander  und  Faden  gibt  es  vortreffliche 
lüngebander,  in  Plattenform  die  ausgezeichnetste  isolirende 
—  Um  die  Gutta  percha  zu  Cathetem  zu  verwenden,  muar 
gelint   und  die  Lösung  auf  die  Gewebegrundlage  ,   wie  bei 

ans  Gummi  elasticum ,  aufgetragen  werden.  Sie  ist  in 
1 ,   in  Chloroform   und   in   den  rectificirten  Oelen  von  Ter- 


874  «YP&VKRBJJID. 

petitin ,  Harz ,  Theer  lösbar ;  das  beste  Lösungsmittel  ist  der  Schwefel» 
alcohol,  da  nach  dessen  sehr  schneller  Verdunstung  die  darin  gelost« 
Gutta  percha  vollkommen  gereinigt  mit  allen  ihren  früheren  Eigeasehaflen 
zurückbleibt.  Mit  dieser  Auflösung  lassen  sich  alle  Stoffe  durch  Asf- 
streichen  vollkommen  wasserdicht  machen ;  diese  Flüssigkeit  laset  sieh 
aber  auch  noch  anderweitig  verwenden ,  z.  B.  bei  penetrirenden 
wunden,  offenen  Gelenkwunden,  welche  man,  nachdem  sie  mit 
bedeckt  worden  sind ,  mit  der  Guttaperchalösung  übersieht ,  ferner  all 
Schuzmittel  bei  Sectionen,  Geschwüren  u.  dgl. ,  deren  Secret  die  Umge- 
gend leicht  corrodirt ;  endlich  hat  es  sich  bei  Eczema  und  andern  Haut- 
krankheiten nüzlich  erwiesen.  Acton  verband  zu  diesem  Zwecke  Gutta 
percha  und  Kautschuk  mit  einander.  Er  löst  3j  Gutta  percha  in  Jj 
Benzol  (flüchtiges  Princip  der  Kohlennaphtha)  und  gr.  x  Kautschuk  in 
derselben  Menge  Benzol  bei  gelinder  Warme  auf,  mischt  dann  beide  in 
gleichen  Verhältnissen  zusammen  und  trägt  die  Masse  mit  einem  Pinsel 
auf.  —  Gutta  percha  wird  weder  durch  Aezkalilaoge  ,  verdünnte  Säuren, 
noch  von  Harnsäure  oder  irgend  einer  thierisejien  Flüssigkeit  angegriffen. 
Nur  concentrirten  Säuren  widersteht  sie  nicht.  —  In  neuerer  Zeit  wird 
auch  Guttaperchapapier  in  Gebrauch  gezogen,  welches  sich  durch  Hervor- 
rufung einer  stark  vermehrten  Hautausdünstung  auszeichnet,  in  welcher 
Eigenschaft  es  sich  hauptsächlich  bei  acutem  und  chronischem  Rheuma- 
tismus und  bei  der  Gicht  nüzlich  erweist. 

'  OypSVerband.  Dieser  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannte 
Verband  wurde  ausschliesslich  bei  Fraeturen  des  Unterschenkels  und 
vorzüglich  bei  schiefen  Brüchen  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes  angei 
det,  wo  eine  stete  Ausdehnung  schwer  zu  bewerkstelligen  ist.  —  Unvden 
Gvpsguss  zu  machen,  ist  ein  entsprechend  langer  und  breiter  Kasten,  des- 
sen Wände  zum  Herabklappen  und  Wegnehmen  eingerichtet  sind,  nötkig. 
Das  Innere  des  Kastens  sowie  den  Unterschenkel,  der  eingehüllt  werden 
soll ,  bepinselt  man  zuvor  mit  Oel.  Wickelt  man  das  Glied  mit  Binden 
ein ,  so  beölt  man ,  statt  des  Unterschenkels ,  diese.  Man  mischt  eine 
Meze  ganz  weissen ,  nicht  frisch  gebrannten  pnlverisirten  Gyps  unter  ste- 
tem Umrühren  mit  ungefähr  8  Quart  Wasser»  so  dass  die  Masse  die  Con- 
sistenz  der  Buttermilch  hat.  Mehr  Gyps  würde  zu  viel  Hize  entwickeln 
und  zur  Verbrennung  des  Gliedes  Anlas«  geben.  Diese  Mischung  wird 
über  den  schwebend  und  in  der  gehörigen  Ausdehnung  in  dem  Kasten 
gehaltenen  Unterschenkel  gegossen  nnd  lezterer  nach  Erkaltung  der  Masse 
entfernt ,  worauf  man  die  Gypsholse  auf  eine  Schwebe  stellt.  Will  man 
eine  Stelle  des  kranken  Gliedes  frei  machen,  um  sie  beschauen  zu  kön- 
nen, so  schneidet  oder  bohrt  man  daselbst  ein  Loch  ein.  Man  kann  auch 
einen  Guss  bereiten,  der  sich  jederzeit  bequem  abheben  lässt  und  mit 
dessen  Hülfe  man  auf  den  obern  Theil  des  Unterschenkels  kalte  Um- 
sehläge machen  oder  eine  daselbst  befindliche  Wunde  verbinden  kann. 
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giesst  zu  diesem  Behufe  den  Kasten  nur  so  weit  voll,    dass  das 
nn  über  die  Flüche  des  Gypees  hervorragt  ,  drückt  in  die  leztere, 
ehe  sie  ganz  erhärtet,  mehrere  Graben  mit  dem  Finger  ein,  überstreicht 
m  dann   überall  mit  Oel ,  giesst  darauf  den  Kasten  voll  und  erhalt  so 
einen  Deckel ,  welcher  in  jene.  Gruben  der  ersten  Schicht  mit  ebenso  vie- 
lam  Zapfen  eingreift  und  daher  hinlänglich  fest  liegt.    Die  scharfen  Rän- 
der des  ersten  Gusses  kantet  man  ab.  —  Auch  beim  Klumpfasse  wurde 
dar  Gipsverband  angewendet.  —  In  neuester  Zeit  hat  der  Gyps  bei  der 
Behandlung  der  Knochenbrüche  eine  von  der  frühern  ganz  verschiedene 
Aawendnngsweise  gefunden.     Seitdem  nämlich  die  unbeweglichen  Bruch- 
verbände eine  grössere  Verbreitung  gefunden  haben,  ging  das  Bestreben 
der  Wundärzte  dahin,  eine  schnell  trocknende  Substanz  aufzufinden.     So 
kam  man  auch  wieder  auf  den  Gyps,  welcher  zu  dem  angegebenen  Zwecke 
m ziemlich  übereinstimmender  Weise  von  Mathiesen,  van  de  Loo 
und  P  i  r  o  g  o  f  f  verwendet  wurde.     Der  Leztere  bediente  sich  einer  Mi- 
schung von  gleichen  Theilen  gepulverten  Gyps  und  Wasser ,  mit  welcher 
die  Verbandstücke  getränkt  werden.     Ein  mit  dieser  Mischung  herge- 
stellter Verband  ist  schon  in  8  Minuten  vollkommen  steif  und  für  Feuch- 
tigkeit und  Nässe  undurchdringlich.      Bei  einfachen  Brüchen  sind  bei 
diesem  Verbände  keine  Schienen  nöthig.     Nach  Einhüllung  des  gebro- 
chenen Gliedes  mit  trockener  Leinwand  und  Belegung  der  Ungleichheiten 
mit  Baumwolle ,  Werg  oder  Charpie  werden  (an  die  Stelle  der  Schienen) 
längliche,  3 —  6  Zoll  breite  und  mit  der  Mischung  getränkte  dicke  Com- 
pretten von  grober  Leinwand  der  Länge  des  Gliedes  nach  angelegt  und 
diese  hierauf  mit  andern  gleichfalls  getränkten  (zum  Unterschiede  von 
jenen  S  t  r  e  i  f  e  n  genannten)  ähnlich  zubereiteten  Verbandstücken  1 1/a — 2 
kill  kreisförmig  umgeben.     Handelt  es  sich  von  einem  Verbände ,  der 
Magere  Zeit  zu  seiner  Anlegung  erfordert,  so  kann  man  das  rasche  Er- 
härten des  Gypses  willkürlich  durch  Zusaz  von  ein  wenig  dünn  gekochtem 
Tischlerleim  verlangsamen.    Uin  diesen  unbeweglichen  Verband,  von  dem 
Erfinder  Gypsklebeverband  genannt,  wenn  es  nöthig  ist,  enger 
suchen  zu  können,  legt  Pirogoff  die  der  Länge  des  Glieds  nach  an- 
gelegten Verbandstücke  (von  ihm  Schienen  genannt)  nach  vorn  so  an, 
den  sie  sich  nicht  ganz  berühren,  und  bringt  ein  langes  in  Oel  getränk- 
tes Band  in  die  Lücke ,  ebenso  tränkt  er  die  der  Lücke  entsprechenden 
Stellen  der  Streifen  mit  Oel ,  welches  leztere  die  Verbindung  der  Gyps- 
losung  hindert  und  gestattet ,  dass  man  späterhin  die  ganze  Kapsel  auf- 
schneiden kann.   Auch  Fenster  lassen  sich  bei  complicirten  Brüchen  ganz 
leicht  anbringen.    Bei  Schiefbrüchen  kann  man  Schienen  von  Pappe  und 
Hob  anwenden. 
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Hft&X80ilf  Eiterband,  Setaceum,  S  ö  t  o  n  nennt  man  einen 
an  beiden  Rändern  ausgefranztcn  Leinwandstreifen  oder  eine  au«  meh- 
reren Fäden'  bestehende  Schnnr  von  Baumwolle  oder  Seide,  welche  m  die 
Hant  oder  in  irgend  eine  Geschwulst  eingezogen  werden ,  um  eine  fort- 
dauernde Ableitung,  einen  gehörigen  Grad  von  Entzündung,  die  Verklei- 
nerung irgend  einer  Geschwulst  durch  anhaltende  Eiterung,  oder  die 
Durchgängigmachung  irgend  eines  Ganges  zu  bezwecken.  —  Man  kann 
das  Haarseil  überall  anwenden ,  wo  die  Haut  sich  in  eine  Falte  erheben 
lässt.  Gewöhnlich  wird  es  bei  Krankheiten  des  Kopfes  im  Nacken ,  bei 
denen  der  Brust  an  dem  vordem  und  seitlichen  Theil  derselben  zwischen 
zwei  Rippen,  bei  Krankheiten  des  Unterleibes  am  Oberschenkel  oder 
Oberarme ,  bei  Krankheiten  der  Gelenke  in  der  Nähe  dieser  in  Anwen- 
dung gebracht.  Im  Allgemeinen  sind  auch  hier,  wie  beim  Fontanell, 
Stellen,  unter  denen  unmittelbar  Knochen,  starke  Muskeln  etc.  liegen,  zu 
vermeiden.  —  Soll  das  Haarseil  durch  die  Haut  gezogen  werden,  so  ge- 
schieht dies  am  besten  mit  der  Haarseilnadel ,  in  deren  breites  Queröhr 
der  ausgefranzte  V8  —  8/i  Zoll  breite  und  1  —  2  Ellen  lange  Leinwand- 
streif oder  die  Schnur  glatt  eingefädelt  ist.  Der  Wundarzt  erhebt  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  mit  Unterstüzung  eines 
Gehülfen  die  Haut  in  eine  horizontale,  im  Nacken  aber  in  eine  senkrechte 
Falte,  durchsticht  diese  etwas  über  ihrer  Basis  mit  der  geölten  Seton- 
nadel  in  die  Quere ,  und  zieht  das  Haarseil  so  weit  nach ,  dass  sein  ein- 
gefädeltes Ende  frei  zur  zweiten  WundöfTnung  heryorsieht.  Hat  man 
keine  Setonnadel  zur  Hand,  so  durchstösst  man  die  aufgehobene  Hautfalte 
mit  einer  Lancette  oder  einem  zweischneidigen  Bistouri ,  und  zwar  von 
unten  nach  oben,  und  führt  nun  unter  der  mit  der  Falte  etwas  erhobenen 
Klinge  das  Haarseil  entweder  mit  Hülfe  einer  geöhrten  Sonde,  oder  nach- 
dem das  Ende  desselben  durch  Aufträufeln  von  Siegellack  unbiegsam  und 
spizig  gemacht  worden  ist,  durch  den  Wundkanal.  Nachdem  die  Nadel, 
die  Sonde  oder  das  belackte  Haarseilende  beseitigt  ist,  werden  die  Wund- 
öfTnungen  mit  besalbten  oder  beolten  Charpiebäuschen  bedeckt ,  das  kür- 
zere Ende  des  Eiterbandes  mit  einem  Heftpflasterstreifen  befestigt,  das 
längere  aber  in  ein  flaches  Päckchen  zusammengefaltet,  in  Wachspapier 
und  Leinwand  eingewickelt  und  mit  Heftpflaster,  Compresse  und  Binde 
so  befestigt,  dass  es  von  der  Absonderung  nicht  verunreinigt  werden 
kann.  —  Bei  der  Einziehung  der  Eiterschnur  in  eine  Höhle,  welche  Flüs- 
sigkeit enthält,  z.  B.  in  einen  Abscess,  verfährt  man  wie  es  bei  den  Ab- 
scessen  angegeben  ist.  Soll  eine  Eiterschnur  durch  eine  Geschwulst  ge- 
zogen werden,  die  keine  Flüssigkeit  enthält,  so  bedient  man  sich  entweder 
einer  Setonnadel  oder  eines  Stilets  mit  einer  Trocartspize,  und  führt  die- 
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«Iben   mir  in   einer  wichen  Richtang  und  so  tief  durch  die  Mause  der 
0«kwul«t ,  dass  man  nicht  Gefahr  lauft,  bedeutende  Gefasse  oder  Ner- 
zn   verlesen.    —  Das  eingezogene  Eiterband  lässt  man  liegen,  bin 
mg  eingetreten  ist,  was  in  3 — 4  Tagen  der  Fall  ist:   dann  nimmt 
■aa  den  Verband  ab,  weicht  die  in  den  Hautwunden  befindlichen  Krusten 
■k  warmem  Walser  los  und  zieht   einen   frischen  Theil  des  Eiterbandes, 
aarhdem  man  ihn  zuvor  mit  Oel  oder  einer  milden  Salbe  bestrichen   hat, 
■  den  Wimrikanal   nach.      Das   alte  mit  Eiter  getränkte  Stück  wird  ab- 
geschnitten und  der  Verband  wie  früher  bestellt.      So   fährt   man  täglich 
fin  bis  zwei  Mal  fort ,  und  wenn  das  Haarseil  beinahe  verbraucht  ist ,  so 
säht  man  an  den  Rest  ein  neues  au,  welches  man  mit  dem  alten  einzieht. 
—  Verursacht  das  Haarseil  heftigen  Schmerz  und  Entzündung,  so  macht 
■an  es  dünner,  bestreicht  es  mit  milden  Salben  und  bedeckt  die  Wunden 
ant  Breiumschlägen.     Ist  die  Eiterung  nicht  reichlich  genug,  so  verstärkt 
■an  entweder  die  Dicke  des  Eiterbandes  oder  bestreicht  es  mit  reizenden 
Salben,  z.  B.  Digestiv-  oder  Cantharidensalbe.      Wird  die  Eiterung  zu 
profus,  so  wendet  man  innerlich  und  äussert  ich  stärkende  Mittel  an.  — 
Man  hüte  sich,  die  Hautbrücke  zu  sehmal  zu  machen  und  das  Haarseil  zu 
fach  unter  der  Haut  fortzuführen :    in  beiden  Fällen  wird  die  Haut  blau- 
iw,h.  dünn,  stirbt  ab  und  dasHuarscil  fällt  aus,  was  die  Herstellung  eines 
wnen  an  einer  andern  Stelle   nöthi«:  macht.   —   Entsteht   beim  Durch- 
stechen der  Setonnadel   bedeutende   Blutung,    so   suche   man  sie  durch 
Druck  oder  kalte  Umsehläge  zu  stillen  :   gelingt  dies  nicht ,  so  mus  man 
Hie  Hantbrücke  spalten   und   das  blutende  Gefäss   unterbinden.    —   Das 
Hitrwil  ist  eines  der  durchgreifendsten  und  wirksamsten  Ableitungsmittel, 
"an  wendet  es  besonders  bei  Krankheiten   des  Gehirns  ,   der  Sinnorganc, 
dw  Kehlkopfes ,   bei  Ansammlungen  von  Eiter  oder  Wasser  in  der  Brust- 
■■H  Unterleibshöhle,  in  den  Gelenkhöhlen,  bei  chronischen  Entzündungen 
die**  Organe,  bei  kalten  und  tiefsizenden  Abscessen  etc.  an. 

Hämatocele,  s.  h  v  d  r  o  c  c  1  e. 

Hämorrhoidalknoten,    Goldaderknoten,  Varices  hac- 

"•orrhoi d a les    sind    varicöse  Ausdehnungen    der  Venen  im    untern 

Tneile  des  Mastdarms,   indem   sich   durch  die  Anhäufung  des  Blutes  in 

<Kew»n  Gefässen  und  in  ihrer  Umgebung  widernatürliche  Beutel  und  Säcke 

*>n  verschiedener  Gestalt  und  von   der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der 

•wer  welschen  Nuss  bilden.      Sind  diese  Säcke  geschlossen  und  trocken, 

*°  nennt    hian    sie    blinde    Hämorrhoiden   (H  aem  orr  ho  id  es 

«•oecae),   sind  sie  offen  und  ergiessen  sie  Blut,   so  bezeichnet  man  sie 

■it  dem  Namen  f  1  i  e  s  s  e  n  d  e  II  ä  in  o  r  r  h  o  i  d  e  n  (H.  fluentes,  aper- 

tfte).    Haben  die  Geschwülste  eine  bedeutende  Grosse,  so  nennt  man  sie 

Sackhämorrhoiden  (II.  saccatae),  wenn  sie  klein  sind,  Zacken 

(Tuber cnla  haemorrhoidalia).   —   Sind  die  Knoten  von  einiger 

Grösse ,  so  sind  sie  nur  selten  noch  reine  varicöse  Erweiterungen  der  Ve- 
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nen ,  sondern  Erweiterungen  des  Zellgewebe«  in  Folg«  von  Austritt  and 
Coagulation  von  Blut  in  dasselbe.  Durch  diene  verschiedene  Structur  der 
Hämorrhoidalknoten  wird  der  Unterschied  in  Varices  haemorrhoi- 
dales  und  eigentliche  Hämorrhoidalknoten  begründet,  welche  laaf  e 
auch  M  a  r  i  s  c  a  e  genannt  werden.  —  Die  erste  Wirkung  einer  Hämo*» 
rhoidalgeschwulBt  ist,  was  auch  die  primäre  Entstehungsweise  gewestm 
sein  mag,  Loslösung  der  Schleimhaut  von  der  Muskel  haut  und  riaduioh 
Verengerung  des  K anales.  Nach  und  nach  wird  durch  die  schleichend» 
Entzündung  Serum  und  Exsudat  in  den  Geschwülsten  erzeugt,  und  die 
wiederholten  Anstrengungen  während  des  Stuhlganges  treiben  dieselben 
immer  tiefer  herab  und  bringen  sie  endlich  zum  Austritte  aus  dem  Darm- 
rohre.  Durch  die  Contractionen  des  Sphincter  ani  wird  auf  die  pa- 
thologischen Producte  ein  Druck  ausgeübt,  was  bedeutende  Schmerzen, 
zeitweise  erhöhten  Entzündungszustand  etc.  zur  Folge  hat.  —  Sym- 
ptome. Die  Hämorrhoidalknoten ,  welche  an  dem  äussern  Bande  des 
Afters,  an  der  innern  Seite  des  Mastdarms,  in  der  Gegend  des  Sphinkters 
oder  oberhalb  desselben  sicen  können,  stellen  sich  als  bläulich  rothe,  ela- 
stische ,  zuweilen  aber  auch  (wenn  das  Blut  in  ihnen  geronnen  ist)  alt 
harte,  glatte  Geschwülste  dar,  welche  unter  ziehenden,  drückenden,  reis- 
senden Schmerzen  im  Kreuze  periodisch  anschwellen  und  dann  wieder 
schlaff  werden,  so  dass  nur  die  leeren  Beutel  zurückbleiben.  Sind  sie 
fliessend,  so  stellt  sich  ein  periodischer  Blutfluss  ein ,  der  oft  mit  grosser 
Erleichterung  für  den  Kranken  verbunden  ist,  nicht  selten  aber  auch  den- 
selben sehr  schwächt  und  selbst  in  Lebensgefahr  sezt.  —  Wenn  die  Hä- 
morrhoidalknoten eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  und  wenn  die  hinter 
dem  Sphincter  gelegenen  Geschwülste  beim  Stuhlgange  hervorgetrieben 
werden ,  so  werden  sie  öfters  durch  die  Afteroffaung  eingeklemmt ,  wo  sie 
dann  bedeutend  anschwellen,  ausserordentlich  schmerzhaft»  in  Entzündung 
vereezt  und  selbst  brandig  werden  können.  Dabei  stellt  sich  ein  höchst 
schmerzhafter  Zwang  ein,  die  Hoden  werden  krampfhaft  gegen  den  Bauch- 
ring gezogen  und  der  Schmerz  verbreitet  sich  oft  über  den  ganzen  Unter- 
leib. —  Manchmal  gehen  die  Hämorrhoidalknoten  in  Eiterung  über ,  in 
welchem  Falle  durch  die  Verbreitung  des  Eiters  in  dem  leeren  Zellgewebe 
bedeutende  Zerstörungen  und  Fisteln  veranlasst  werden  können.  Zuwei- 
len kommt  es  auch  zur  Degeneration  der  Mastdarinschleiinhaut.  —  Ur- 
sachen. Diese  sind  ausser  der  Prädisposition ,  welche  schon  in  dem 
aufrechten  Gange ,  dem  ohnedies  beschwerlichen  Rückflusse  des  Blutes  in 
dem  Pfortadersystem  t  welches  keine  Klappen  besizt ,  in  erblicher  Anlage 
und  dem  vermehrten  Zuflüsse  des  Blutes  zu  den  Organen  der  Unterleibe- 
höhle im  vorgerückten  Alter  gegeben  ist ,  der  häufige  Genuas  reizender 
Speisen  und  Getränke,  Wein,  Kaffee,  Druck  des  schwangeren  Uterus, 
örtliche  Beizungen  des  Mastdarms  durch  harten  Koth ,  häufiges  Reiten, 
oder  der  nahegelegenen  Theile,  z.  B.  der  Blase  beim  Blasensteine  etc.  — 
Behandlung.     Diese  hat  sich  nach  dem  Zustande  zu  richten ,  in  wel- 
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sich  die  Hämorrhoidalgeschwülste  befinden.  —  Sind  sie  entzündet, 
A  wendet  man  neben  der  Anordnung  einer  kühlenden  Diät,  gröMler 
Üb  und  horizontaler  Lage ,  Ricinusemulsionen  mit  Nitrum ,  später  den 
Crcmor  tartari  mit  Schwefel ,  Blutegel  an  das  Mittelfleisch ,  Ueber- 
■mlägr  von  Bleiwasser,  Bestreichen  mit  Ungt.  althaeae,  Leinöl,  fri- 
sgaer  Butter,  Fomente  von  Chamillen,  Flieder  mit  Milch ,  lauwarme  Was- 
sar*  und  Dampfbäder  an.      Ist  die  Entzündung  Folge  der  Einklemmung 
dar  Knoten,  so  sucht  man  sie  mit  den  beölten  Fingesjp, zurückzubringen, 
wobei  der  Kranke  mit  dem  Steisse  hoch  liegen  und  sich  alles  Drängens 
enthalten  muss ,  und  wenn  dies  nicht  leicht  geht ,  so  entleert  man  sie  mit 
tinem  einfachen  Lancettstich.      Ist  die  Entleerung  mehr  krampfhafter 
Axt,  so  verbindet  man  die  antiphlogistischen  Mittel  mit  Antispasmodicis 
■ad  sezt  an  die  Stelle  der  kalten  Umschläge  milde  Oeleinreibungen,  milde 
Salben  mit  Opium ,  Hyoscyamus ,  Belladonna ,  narkotische  Fomentationen 
ud  Dampfbäder.     Bei  zurückbleibendem  Torpor  der  Knoten  nach  ge- 
hobener Entzündung  passt  R u s t ' s  Mischung :  Rp.  Ungt.  saturn.  §ß, 
AI  um.  crud.  3jj»  Opii  puri  5ß«  M.  S.    Mittels  Leinwandläppchen 
aufzulegen.   —   Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  muss  diese 
fach  die  Anwendung  feuchter  Wärme  befördert  und  der  Abscess  zeitig 
geöffnet  werden.  —  Droht  die  Blutung  erschöpfeud  zu  werden ,  so  gebe 
man  innerlich  neben  strenger  Ruhe  Schafgarbe,  Mineralsäuren,  .Eisensalze, 
lB.  Rp.  E  x  t  r.  millefol.  Jj  Limat.  mart.  alcohol.  3 j j ,  Pulv. 
fort,  cinnam.  q.  s.  ut  f.  pill.  gr.  jj ,  consp.  c.  pulv.  cinnam. 
D.  S.    Dreimal  täglich  8  —  5  Pillen ;   änsserlich  dienen  kalte  Sizbädcr, 
kaltes  Wasser  mit  Essig,  mit* Weingeist,  kalte  Decocte  von  zusammen- 
ziehenden  Kräutern  oder  Auflösungen  von  Alaun  etc.  als  Einsprizungen 
n  den  Mastdarm  oder  als  Fomentationen  mit  einem  Schwamm ,  Tampo- 
■sde.  —  Wenn  die  Knoten  wegen  ihrer  Grösse  oder  ihrer  Verhärtung  etc. 
«•dauernde  Beschwerden  verursachen,  ausserhalb  des  Mastdarms  liegen 
oder  bei  jedem  Stuhlgange  vorfallen  und  die  Kothaiislecrung  hindern ,  so 
Bussen  sie  durch  ein  operatives  Verfahren  entfernt  werden.      Hängen  die 
Hämorrhoidalknoten  von  einem  innern  Leiden  ab ,  so  entferne  man  nicht 
alle,  sondern  nur  die  grösseren,  härteren  und  schmerzhafteren ,  weil  *onst 
nacktheilige  Zufälle  für  den  Gesammtorganismus  entstehen  könnten.  — 
Die  Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten  geschieht  entweder  durch  Ex- 
stöpation  oder  Unterbindung  oder  Cauterisation.      Vor    der  Operation 
wird  der  Darmkanal  durch  ein  Klystier  entleert,  der  Kranke  auf  den 
Bauch  gelegt  mit  erhöhtem  Steisse,  ein  Gehülfe  zieht  die  Hinterbacken 
auseinander  und  der  Kranke  presse  wie  beim  Stuhlgange  die  Knoten  her- 
vor.  —  Die  Exstirpation  ist  angezeigt,  wo  äussere  Hämorrhoidal- 
knoten weggenommen  werden  sollen.      Man  fasst  den  Knoten  mit  einer 
Pineette,  einem  spizen  Haken  oder  mit  einer  dnrehgezogenen  Faden- 
schlinge, sieht  ihn  an  und  schneidet  ihn  mit  der  Coopcr' sehen Scheere 
so  ab ,  dasa  noch  etwas  an  der  Basis  desselben  zurückbleibt ,  wodurch  die 
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Wunde  zum  Theil  bedeckt ,  die  Nachblutung  und  eine  zu  knappe  Ver- 
narbung verhindert  wird.  Die  Blutung  ist  selten  bedeutend  und  wird 
gewöhnlich  durch  Zusammendrängung  der  Wunde  durch  den  Sphinkter 
gestillt ;  im  Nothfalle  tamponirt  man  oder  applicirt  ein  bohnenfönniget 
glühendes  Eisen  auf  die  Wunde.  —  Die  Unterbindung  parat  beson- 
ders bei  inneren  Hämorrhoidalknoten.  Der  vorgedrängte  Knoten  wird 
mit  einer  Pincette  oder  einem  Haken  fixirt,  seine  Basis  mit  einer  starke* 
Ligatur  umgeben^iese  fest  zugezogen ,  der  Knoten  dann  mit  einer 
cette  angestochen ,  um  ihn  zu  entleeren ,  und  hierauf  die  Ligatur 
mala  so  fest  als  möglich  zusammengezogen.  Ist  der  Knoten  gross,  hat 
man  zu  besorgen,  dass  die  Ligatur  abgleite,  so  sticht  man  eine  Nadel  mit 
doppeltem  Faden  durch  die  Basis  des  Knotens,  theilt  die  Ligatur  und 
bindet  den  Knoten  nach  zwei  Seiten  hin  ab  (s.  den  Art.  Abbinden), 
worauf  man  wieder  die  Eröffnung  vornimmt.  Nachdem  die  Fadenenden 
dicht  am  Knoten  abgeschnitten  worden  sind ,  bringt  man  den  Hämorrhoi- 
dalsack  in  den  Mastdarm  zurück.  Die  Ligatur  fällt  in  wenigen  Tagen 
ab.  Chassaignac  bedient  sich  hier  auch  seines  Ecraseurs  (s. 
Abbinden),  zu  welchem  Behufe  er  die  Hämorrhoidalgeschwülste  vor- 
her stielt.  Bei  breiter  Basis,  halb  innen,  halb  aussen  liegend,  sticht  man 
eine  krumme  Nadel  durch  und  bildet  einen  Stiel.  Es  fiiesst  kein  Blut, 
in  10  Minuten  ist  Alles  vorbei  und  die  Wunde  heilt  rasch.  —  Die  Cau- 
terisation  wird  besonders  von  französischen  und  englischen  Aerzten 
geübt.  Houston  touchirt  die  nach  aussen  gezogenen  Knoten  mit  einem 
in  Salzsäure  getauchten  Holzstäbchen  überall  und  schiebt  sie  darauf  mit 
diesem  Stäbchen  in  den  Mastdarm  zurück.  Die  Folge  davon  soll  reich- 
liche Eiterung  aus  dem  After  und  baldige  Heilung  sein.  H  u  t  i  n  benüxte 
mit  demselben  Erfolge  die  Wiener  Aezpaste  bis  zur  Mortification  der 
Knoten ,  während  A  m  u  s  s  a  t  mit  demselben  Mittel  (und  zwar  in  festem 
Zustande)  den  Stiel  der  Geschwulst  bis  zur  völligen  Mortification  caute- 
risirt,  dann  das  Contentum  der  Geschwulst  durch  einen  Lancettstich  ent- 
leert, kaltes  Wasser  einsprizt  und  hierauf  alles  in  das  Rectum  zurück- 
gleiten lässt.  H.  Lee  wendet  die  concentrirte  Salpetersäure  an,  aber 
nicht  auf  die  Knoten  selbst,  sondern  auf  die  umgebende  Schleimhaut,  und 
rechnet  dabei  nach  Erzielung  der  Narbenbildung  auf  allmälige  spontane 
Verödung  der  Knoten.  L  i  s  f  r  a  n  c  touchirt  die  Knoten  leicht  mit  Höl- 
lenstein. Velpeau  wandte  in  einem  mit  Fissuren  verbundenen  Falle 
ein  Glüheisen  in  Gestalt  eines  Flaschenstöpsels  auf  die  ganze  Masse  an 
und  reponirte  diese  mit  dem  Glüheisen ,  um  auch  die  innen  gelegenen 
Theile  zu  treffen. 

H&mOSpasie,  s.  Schröpfen. 

Halfter,  Capi8trum,  ist  ein  Verband,  welcher  bei Verlezungen 
des  Unterkiefers  zur  Anwendung  kommt.  Man  hat  eine  einfache  und 
doppelte  Halfter.  —  Zur  Herstellung  der  einfachen  Halfter,  Ca-* 
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fistrum  simplex,  nimmt  man  eine  6  —  7  Ellen  lange,  2  Daumen 

und  auf  einen  Kopf  gerollte  Binde.     Ist  die  Verlesung  auf  der 

Seite  des  Unterkiefers,  so  fängt  man  mit  der  Binde  im  Nacken  an, 

fahrt  die  Rolle  über  dem  rechten  Ohre  zweimal  um  den  Kopf,  um  das 

Ende  der  Binde  zu  befestigen.    Ist  man  mit  der  Binde  wieder  im  Nacken 

angekommen,  so  führt  man  sie  unter  dem  rechten  Ohre  vorwärts  über  den 

vordem  Theil  des  Halses  bis  zum  Ort  der  Verlezung,  steigt  dann  über 

den  kranken  Kiefer  neben  dem  äussern  Augenwinkel  -4b  die  Höhe ,  geht 

schräg  über  den  Scheitel ,  hinter  dem  rechtem  Ohre  herunter  und  unter 

dem  Kinn  vorwärts  bis  wieder  zur  verlezten  Stelle.     Ueber  diese  steigt 

man  auf  dieselbe  Art,  wie  bei  der  vorigen  Tour,  und  zwar  so,  dass  diese 

nach  hinten  zur  Hälfte  bedeckt  wird ,  in  die  Höhe.     Auf  dem  Scheitel 

führt  man  die  Tour  etwas  nach  vorwärts  und  geht  hinter  dem  rechten 

Ohre  bis  in  den  Nacken  hinab ,  über  die  kranke  linke  Seite ,  und  macht 

zwei  Zirkelgänge  um  da«  Kinn.     Dann  läuft  man  nach  der  kranken  Seite 

um  den  Hals  und  steigt  über  den  rechten  Kiefer  und  die  Wange  neben 

dem  äussern  Augenwinkel  in  die  Höhe  schräg  über  den  Scheitel  weg  und 

hinter  dem  linken  Ohre  nach  dem  Nacken  hinab  bis  wieder  zur  gesunden 

Seite.     Von  hier  geht  man  unter  dem  Kinn  weg  und  zum   dritten  Male 

über  die  kranke  Seite ,  allein   hier  noch  etwas  weiter  vorwärts  als  beim 

zweiten  Gang,  dann  wieder  hinter  dem  rechten  Ohr  in  den  Nacken  nach 

der  kranken  Seite  zu  und  über  da*  Ohr  derselben  Seite  nach  der  Stirae 

hin  in  die  Höhe ,   und  endigt   die  Binde  in  Zirkelgängen  um   den  Kopf. 

—  Dieser  Verband  dient  bei  Schiefbrüchen  des  I  Tntcrkiefers ;  ist  dieser 
in  die  Quere  gebrochen ,  so  fängt  man  gleich  nach  den  Zirkelgängen  um 
den  Kopf  mit  den  Gängen  schief  über  das  Kinn  und  das  Hinterhaupt  an. 

—  An  den  Kreuzungsstellen  heftet  man  die  Touren  aneinander.    —   Die 
doppelte   Halfter,    C a p i s t r u m    duplex,    erfordert  eine  etwas 
längere  Binde ,  als  die  vorige ,  sonst  ist  sie  ihr  gleich.      Man  rollt  zuerst 
ein  Stück  von  einer  Elle  Länge  ab,  legt  die  Mitte  dieses  Stücks  unter  das 
Kinn,  leitet  das  Ende  über  die  rechte  Wange  zum  Scheitel  und  führt  den 
Bindenkopf  den  gleichen  Weg  auf  der  linken  Seite  zum  Scheitel .  so  dass 
er  sich  mit  dem  Eude  der  andern  Seite  hier  kreuzt.      Nun  geht  man   mit 
dem  Kopfe  hinter  dem   rechten  Ohre  hinab .   über  den  Nacken   und   die 
unke  Seite  des  Halses  weg  bis  unter  das  Kinn.      Hierauf  steigt  man  wie- 
der über  die  rechte  in  die  Höhe ,   so  dass  die   zweite  Tour   die   erste   zur 
Hälfte  bedeckt,  und  geht  schräg  über  den  Scheitel  und  hinter  dem  linken 
Ohre  über  den  Nacken  hinab ,   unter  dem   rechten  Ohre   vor  bis   wieder 
unter  das  Kinn.      Von   hier  steigt   man   wieder  über  die  linke  Wange  in 
die  Hohe,  schräg  über  den  Seheitel,   wo  die  Touren  sich  kreuzen,  dann 
hinter  dem  rechten  Ohre  hinab,  über  den  Nacken  weg,  unter  dem  linken 
Öhre  vor,   über  «las  Kinn   und   wieder  nach  dem  Nacken.      Diese  lezte 
Tour  tun  das  Kinn  wiederholt  man  noch  einmal ,   und  nachdem  die  Binde 
unter  dem  linken  Ohre  vorwärts   bis  unter  das  Kinn   geführt  ist ,  macht 
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man  eine  dritte  Hobehoor  über  die  rechte  Wange,  den  Scheitel  und 
Nacken  and  aaf  gleiche  Weise  über  die  linke  Wange  bis  mm  Nacken, 
worauf  man  die  Binde  in  Zirkelgängen  um  den  Kopf  endigt.  —  Einige 
legen  die  doppelte  Halfter  mit  einer  zweiköpfigen  Binde  an.  Der  Grand 
der  Binde  wird  anter  dem  Kinn  angelegt,  dann  fahrt  man  beide  Kopfe 
über  die  Wange'  zum  Scheitel,  kreuzt  sie  da,  geht  hinter  den  Ohren  mm 
Nacken  hinab ,  kreuzt  sie  nochmals ,  steigt  mit  den  Köpfen  hinter  den 
Ohren  wieder  so^Scheitel  empor  and  nach  geschehener  Kreuzung  über 
die  Wangen  hinab  anter  das  Kinn.  Hier  werden  die  Köpfe  nochmals  ge- 
wechselt ,  ein  dritter  Hobelgang  wie  zuerst  gemacht  and  die  Binde  in 
Zirkelgangen  um  den  Kopf  geendigt.  —  Wie  die  einfache  Halfter  für  den 
einfachen  Bruch ,  so  ist  die  doppelte  für  den  auf  beiden  Seiten  gebroche- 
nen Unterkiefer  bestimmt ;  auch  bei  Luxationen  dieses  Knochens  finden 
beide  ihre  Anwendung. 

Halsfifiteln,  Fistalae  colli.  An  der  vordem  Halsfläche 
kommen  Fisteln  vor ,  die  angeboren  oder  erworben  «ein  können.  Die 
angeborene  Halsfistel  (Fistula  colli  congenita)  ist  als 
Bildungshemmung  zu  betrachten  und  mündet  entweder  in  den  Pharynx 
(Pharyngeal fistel)  oder  endet  blind.  Leztere  gehören  ihrer  Lage 
and  Beschaffenheit  nach  in  der  Mehrzahl  zu  den  Pharyngealfisteln.  Diese 
angebornen  Fisteln  kommen  höchst  selten  vor,  scheinen  zuweilen  erblich 
zu  sein  and  wurden  in  manchen  Füllen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  bemerkt, 
indem  alsdann  die  Absonderung  ihrer  Wandungen  sich  vermehrte.  Bis 
jezt  wurden  sie  häufiger  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen  be- 
obachtet. —  Die  Pharyngealfisteln  sind  als  Folge  nicht  vollstän- 
diger Verwachsung  der  im  Fötalzustande  am  Halse  befindlichen  Kiemen- 
öder  Visceralspalten  zu  betrachten.  Die  davon  zurückbleibende  in  der 
Regel  kleine  Fistel  ist  meistens  einfach,  häufiger  auf  der  rechten  als  linken 
Seite,  und  wenn  zwei  Fisteln  da  sind,  so  ist  die  rechte  in  der  Regel  wei- 
ter als  die  linke.  Bisweilen  sieht  man  mehrere  Oeffnungen  übereinander. 
Die  äussere  Mündung  der  Fistel  findet  sich  entweder  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  Sternocleidomastoideus  oder  am  innern  Rande  des- 
selben mehr  oder  weniger  vom  Schlüsselbein  entfernt.  Die  Oefihung  ist 
gewöhnlich  so  eng,  dass  selbst  die  feinsten  Sonden  nicht  eingeführt  wer- 
den können.  Die  Haut  in  der  Umgebung  ist  zuweilen  etwas  geröthet 
und  aufgewulstet,  meist  aber  nur  leicht  eingezogen.  Die  geringe  Abson- 
derung aus  der  Fistel  ist  bald  dünn  und  wässerig ,  bald  klebrig  eiweiss- 
artig,  selten  purulent  und  findet  zuweilen  nur  periodisch  statt.  Gewöhn- 
lich kann  die  Sonde  nur  eine  Strecke  weit  eingeführt  werden ;  in  andern 
Fällen  lässt  sich  durch  die  Haut  ein  härtlicher  Strang  fühlen,  der  gegen 
den  Schlundkopf  hin  verläuft.  Meistens  zeigt  der  Gang  am  Ende  oder 
hinter  der  äussern  Mündung  eine  sackartige  Erweiterung.  Selten  gelingt 
es  wegen  der  Enge  und  der  Biegungen  des  Ganges ,  eine  Sonde  ganz 
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.    —    Behandlung.      I>«  das  Uebel  keinr  IwAMatta 

Übertüas*  man  es  ani  bot  tun  rieh  selbst.  MhwAl  mit 
-ctMinet»    hatten   sogar   den   Tod   rar  Folge.       Nnuhofor 

>n  Kanal  mit  •■ m  in  ooneontrirte  Salpetersäure  getaur-hten 

ii  cauterisiren.  —  Die  Trachea! fisteln  beruhen  auf 
It.mg  in  Folge  von  unvollständiger  Vereinigung  der  Visceral- 
i  findet  sie  daher  in  '1er  Mittellinie  de«  Hülse*,  in  der  Form 
ler  weniger  langen  und  tiefen  Spalte ,  welabe  In  einen  meint 
iden   Fistelgang  führt.    Ist  die  Fistel  penetrirend,  so  gelingt 

die  Sonde  bis  in  diu  Lnftrobr  *u  führen  oder  es  dringt  Lnft 
1.  Die  H'-ilang  kann  durch  Wnndnischung  der  Fis! eirunder 
den.  —  Erworbene  II  n  Infi  stein.  Diese  können  die 
Schuss-,  Stich  •  ete.  Wunden,  Absceasen  u.  dgl.  sein,  bald 
>al<i  mehrere  nliertlüch liehe  lind  tiefe  Fistelgiinge  «eigen  und 
■hlkopfe  oder  der  Luftröhre  in  Verbindung  stehen.  Wenn 
i  vollkommen  »ind  ,  so  dringt  je  nach  ihrer  Weite  mehr  oder 
:  bervor.  Bei  grossen  Offfmingen  respirirt  der  Verleite  »Hein 
'istel  und  die  Stimme  ist  verloren  ,  doch  stellt  rieh  diese  ao- 
r  ein,  wenn  die  Oeflhung  zugehalten  wird.  Un vollkommene 
Kehlkopfs  nnd  der  Luftröhre ,  wie  solche  durch  Abseesse  in 
ter  Nahe  bisweilen  hervorgebracht  werden  ,  veranlassen  mehr 
r  Emphysem  der  vordem  Halsgegend  (Luftkropf).  Bei  Fisteln 
Bgenbein  nnd  Schildknorpel  strömt  nicht  viel  Luft  durch  die 
reu  ergieasen  sich  durch  dieselbe  noch  Mund  schleim,  Speichel, 
—  Man  kann  die  Schliessung  der  Lnftfisteln  durch  Wund- 
Putelränder  nnd  Heftung  der  Wnnde,  durch  Cauteruation 
■ng  eines  Hautlappens  versuchen.  Schlagt  dies  fehl,  so  las« 
1  anliegende  Deckplatte  von  Metall,   Hörn,  Gutta  percha  etc. 

CotnmuBicationen  zwischen  dem  Luft-  nnd 
hr  am  Halse  find  selten.  Abseesse  und  penetrirende  Wunden 
de  können  sie  herbeiführen.  Von  der  Weite  und  Richtung 
oges  bangt  es  ab,  dass  mehr  oder  weniger  leicht  (lustige  Nah- 
in  das  Lnftrohr  gelangen  nnd  Hnstenanfalle  bewirken.  Von 
llttng   kann   keine  Rede  sein ,  nur  palliative  Hülfe  durch  An- 

Sctünndsonde  int  möglieb. 

Schiefer,  Caput  obstipum,  Cervjx  obatipa, 
ig,  Obstipitas  capitis,  bezeichnet,  eine  Deformität, 
in  am  Halse  zu  snehen  ist,  deren  Wirkung  aber  sich  am  Kopfe 
ier  ist  nämlich  nach  rechts  oder  links  oder  auf  das  Brustbein 
den  einfachsten  Graden  ist  der  Kopf  bloss  auf  die  Seite  ge- 
gleicbsam  eine  geringe  permanente  Seitenbewegung.  welche 
eläntigt.  Ist  indessen  die  Schiefheit  bedeutender ,  wirkten 
geaden  Ursachen  mit  grosserer  Kraft,  so  steht  das  Kinn  nach 
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oben,  der  Scheitel  des  Kopfe«  ist  bis  zur  Schulter  herabgeseokt,  der  ganze 
Kopf  hat  sich  um  seine  Achse  gedreht,  so  dass  das  Geticht  nach  der  ent- 
gegengesezten  Seite  hinsieht.  Der  Hals  erscheint  auf  der  Seite,  welcher 
das  Gesicht  zugewandt  ist  und  auf  welcher  das  Ohr  höher  steht,  länger 
uud  breiter  als  auf  der  andern  Seite ,  die  Haut  ist  gespaunt  und  die  Mus- 
keln springen  nur  wenig  vor ;  auf  derjenigen  dagegen,  nach  welcher  der 
Kopf  geneigt  ist ,  sind  die  Muskelvorsprünge ,  namentlich  die  Sternalpor- 
tion des  Kopfnicjjers ,  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Der  Hals  scheint 
kaum  zu  bestenen  und  die  entsprechende  Gesichtshälfte  ist  verkü 
gleichsam  eingeschrumpft,  so  dass  das  Antliz  unsymmetrisch  erscheint, 
durch  in  Verbindung  mit  der  Schiefstellung  des  Mundes  und  der  Augen 
eine  höchst  eigentümliche ,  gewissennassen  traurige  und  melancholische 
Physiognomie  bedingt  wird.  Die  Deformität  des  Gesichts  entwickelt  sich 
jedoch  erst  bei  längerem  Bestehen  des  Uebels.  Mit  dieser  Verkrümmung 
ist  Schmerz  auf  der  kranken  Seite  und  zuweilen  ein  Ziehen  im  Halse  ver- 
bunden. Die  Schulter  der  schiefen  Seite  steht  höher  als  die  andere.  — 
Urs  uchen.  Diese  liegen  entweder  in  den  weichen  Theilen,  in  der  Haut 
und  den  Muskeln  (O  b  s  t  i  p  i  t  a  s  ni  u  s  c  u  1  a  r  i  s),  seiteuer  in  dem  Kuochen- 
systeui  (O  b  s  t.  o  s  s  a  r  i  a) ,  wo  entweder  Verschwäruug  oder  Erweichung 
der  Halswirbel  oder  eine  Verwachsung  derselben  untereinander,  oder 
endlich  eine  allmälige  Krümmung  stattfindet,  wie  es  bei  Lastträgern  oder 
im  Greisenalter  beobachtet  wird.  Am  häufigsten  liegt  die  Ursache  des 
schiefen  Halses  in  den  den  M.  steruocleidomastoideus  betreffen- 
den krankhaften  Zuständen.  Die  abnorme  Contractilität  desselben  kann 
durch  Lähmung  des  entgegengesezteu  Muskels  oder  durch  anhaltendes 
Zusammengezogensein  in  Folge  von  Gewohnheit,  oder  durch  anhaltenden  . 
Krampf,  oder  durch  Rheumatismus  und  Entzündung,  oft  durch  Drucfc  un4 
Zerrung  bei  künstlichen  Geburten ,  durch  Verwachsung  dessel|}en  mit 
liegenden  Theilen,  z.  B.  nach  grossem  Abscessen  am  Halse  yei 
der  Haut  durch  Narben  nach  Verbrennungen  und  Wunden  mit  Substanz- 
verlust bedingt  werden.  —  Am  häufigsten  ist  der  schiefe  Hals  erworben, 
seltener  angeboren.  Im  leztern  Falle  beruht  er  nicist  auf  unvollkommener 
Bildung  der  obern  Halswirbel  oder  auf  unvollkommener  Entwicklung  des 
M.  steruocleidomastoideus.  -—  Prognose.  Sie  richtet  sich 
nach  den  Ursachen  und  der  Dauer  des  Uebels.  Fast  alle  veralteten  Fälle 
dieser  Art  sind  unheilbar ,  namentlich  wenn  sie  von  Verbildung  oder  ca- 
riöser  Zerstörung  der  Halswirbel  ausgehen ,  oder  wenu  die  verkürzten 
Muskeln  und  die  verkürzte  Haut  bedeutend  desorganisirt  sind ;  im  ent- 
gegengesezten  Falle  ist  die  Prognose,  besonders  bei  jungen  Subjecten. 
günstig.  -—  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Die  Anwendung  dynamischer  Mittel  führt 
nur  selten  allein  und  höchstens  bei  beginnender  Verkrümmung  zum  Ziele. 
Die  Mittel,  die  man  anwendet,  sind :  erweichende,  zertheilende  Einreibun- 
gen ,  Kataplasmen  und  Dämpfe .  womit  man  die  contrahirten  Muskeln  zu 
erschlaffen  sucht,  und  reizende  Einreibungen,  die  Electricität,  der  Galva- 
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i,  vorzugsweise  wo  Lähmung  stattfindet,  um  die  erschlafften  Muskeln 
der  andern  Seite  war  Contraction  zu  bringen.    Neben  diesen  Mitteln  müs- 
sm  die  contrahirten  Muskeln  durch  Streichen  und  Kneten  zu  verlängern 
gesucht  werden ,  wohin  auch  die  allmälige  Dehnung  der  Muskeln  in  der 
Chloroformnarkose  gehört.    Ist  Krampf  oder  Entzündung  die  Ursache  der 
Verkrümmung,  so  wendet  man  die  entsprechenden  krampf-  und  entzün- 
fangswidrigen  innern  und  äussern  Heilmittel  an.      Gegen  den  aus  einer 
Erkrankung  der  Wirbelsäule   hervorgegangenen  schiefen  Hals  darf  nur 
bockst  selten  und  immer  erst,  wenn  die  Entzündung  der  Wirbel  ganz  auf- 
gehört hat,  eine  Behandlung  eingeleitet  werden.  —  Um  den  Kopf  in  der 
geraden  Richtung  zu  erhalten  und  ihn  selbst  auf  die  entgegengesezte  Seite*, 
xu  ziehen,  hat  man  verschiedene  Verbände  und  Maschinen  angegeben. 
Solche  sind :  S  t  a  r  k  s  Gurtenverband,  R  i  c  h  t  e  r '  s  lederner  Kranz,  K  ö  h  - 
ler's  Müze  mit  Brustgürtel,  Boyers  Maschine,  Jörgs,  Le  Vacher's, 
Delacroix's  Vorrichtungen  etc.       Alle  diese  Verbände  für  sich  allein 
Angewendet,  führen  nur  langsam  und  oft  höchst  unvollkommen  zur  Heilung 
und  stehen  dem  operativen  Verfahren  nach.  —  Der  Zweck  dieses  leztern 
wt  Trennung  der  contrahirten  Haut  oder  des  contrahirten  Muskels.   Wird 
die  Deformität  durch   Narben   bedingt ,    so   kann    durch   subcutane  Ab- 
hang oder  Excision   derselben   in   einer  solchen  Richtung  und  Ausdeh- 
nung, das»  dadurch  einer  abermaligen  Verkürzung  vorgebeugt  wird,  Hülfe 
geleistet  werden.      Während  der  Heilung  muss  der  Kopf  durch  eine  der 
°ben  angegebenen  Vorrichtungen   in   gerader  Richtung  erhalten  werden, 
u*u  eine  breitere  Narbe  zu  erzielen.    —   Die  D  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  des 
contrahirten    M.   s  t  e  r  n  o  c  1  e  i  d  o  m  a  s  t  o  i  d  e  u  s    verrichtet    man    nach 
Uieffenbach  auf  folgende  Weise:  der  Kranke  sizt  oder  liegt,  ein  hin- 
tef  ihm  stehender  Gehülfe   neigt   den  Kopf  des  Patienten  nach  der  Seite 
de*  verkürzten  Muskels,  um  ihn  möglichst  zu  erschlagen,  ein  anderer  Ge- 
naue fixirt  die  Hände  und  den  Rumpf.     Der  Operateur  umfasst  mit  Dau- 
men  und  Mittelfinger  der   linken  Hand  die  zu  durchschneidende  Portion 
de«  Muskel*   nahe  über  der  Clavicula ,   zieht   sie  an  sich ,   sticht  die  flach 
^naltene   Klinge  eines  kleinen ,  gekrümmten  federinesserförmigen  Ten<>- 
tonw  neben   dem   Daumen  und  dicht  hinter  dem   Muskel  ein ,  bis   er  mit 
den»  Mittelfinger  die  Messerspize  fühlt,  ohne  jedoch  die  Haut  auf  der  an- 
dern Seite  zu   durchbohren.      Der  gefasste  Muskel  wird  nun  losgelassen, 
•he  Schneide  des  Tenotoms  dem  zu  durchschneidenden  Muskel  zugewendet, 
der  Kopf  möglichst  -stark  nach  der  entgegengesezten  Seite  gewendet,  um 
nea  verkürzten  Muskel  strafT  zu  spannen  und  dieser  in  demselben  Augen- 
blicke, indem  der  Operateur  das  Tenotom  mit  einer  hebeiförmigen  Be- 
legung aus   der  Wunde  zurückzieht ,   durchschnitten ,    was  unter  einem 
dachenden  Geräusche  geschieht.    Der  Klinge  folgt  der  Daumen  desOpe- 
riteurs.  indem   er  das   in  die   Wunde  sich  ergiessende  Blut  herausdrückt 
°nd  einer  weitern  Ansammlung  desselben  vorbeugt.    Der  Verband  besteht 
•n  einem  Charpiebauseh ,   welcher  mit  einem  Heftpflaster  befestigt  wird; 
Bürger,  Chirurgie  25 
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der  Kopf  aber  wird  doroh  eia*  Halsbinde ,  welcher  man  durch  F.ieiegea 
einet  Stockes  Pappe  die  notbige  Fettigkeit  gibt,  in  der  Weite  befestigt, 
datt  er  im  der  firüheren  fehlerhafte»  Stellung  verharrt.  Nach  Vernarbuag 
der  kleinen  Stichwunde  fängt  man  an,  die  sich  bildende  Sehnennarbe  aü- 
mälig  auszudehnen,  indem  man  entweder  eine  der  oben  angegebenen  Ver- 
richtungen in  Gebrauch  zieht ,  oder  auch  nur  die  Halsbinde  auf  der  Seile 
der  Verkürzung  steifer  und  fetter  macht,  alt  auf  der  entgegengat  tatet 
Seite ,  womit  man  in  der  Regel  auch  autreicht.  —  Bei  einem  etwa,  eie* 
tretenden  grösseren  Blutergusse  wendet  man  einen  conprimirenden  Ver- 
band an.  Bildet  sich  eine  heiste ,  schmerzhafte  EnUündungsgeachwideti 
so  zieht  man  kalte  Umschläge  und  Blutegel  in  Gebrauch.  Kommt  et  zur 
Eiterung,  to  schneidet  man  von  der  Stichwunde  an  ein.  —  Sind  noch  an* 
dere  Muskeln  contrahirt ,  wie  der  C u c u  1 1  a r i s ,  der  Platysma  myo- 
ides, to  müssen  auch  diese  durchschnitten  werden. 

HalszellgewebsentZÜndung,  brandige  Zellgewebs- 
verhärtung  des  Halses,  Cynanche  subungualis,  Pseudo- 
erysipelassubtendinosum  colli,  Angina  typhodes,  ex- 
terna. Diese  zuerst  von  Ludwig  beschriebene  Krankheit  gibt  sich 
zunächst  durch  die  Entstehung  einer  harten,  wenig  schmerzhaften  Ge- 
schwulst in  dem  die  Submaxillardrüsen  und  zuweilen  auch  in  dem  die 
Parotiden  umgebenden  Zellgewebe  zu  erkennen.  Diese  Geschwulst  brei- 
tet sich  sodann  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  aus  bis  zum  Manu- 
brium  sterni  und  zur  Zunge,  welche  nunmehr  nach  oben  und  hinten 
gedrängt  wird ,  und  auf  einem  hochrothen ,  harten  Gruqde  ruht ,  dabei 
wird  die  Bewegung  der  Kiefer,  so  wie  auch  das  Sprechen  und  Schlingen 
beschwerlich.  Es  entzündet  sich  nun  auch  die  Haut  rothlaufartig  und 
das  Gesicht  schwillt  ödematös  auf  und  allmälig  wird  auch  die  bisher  harte 
Geschwulst  an  einer  Stelle  weich.  Endlich  bricht  die  Geschwulst  nach 
aussen  oder  in  der  Mundhöhle  auf  und  ergiesst  eine  dünne,  grauliche  oder 
rothlich  braune,  sehr  übel  riechende  Jauche.  Das  Allgemeinbefinden, 
welches  im  Anfange  der  Krankheit  wenig  gestört  war ,  wird  im  Verlaufe 
derselben  immer  mehr  ergriffen ;  es  stehen  sich  gastrische  Zufälle ,  Be- 
engungen und  ein  Fieber  mit  nervösem  und  putridem  Charakter  ein.  — 
Die  Krankheit  tödtet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  zwar  meistens  nach 
dem  10.  bis  14.  Tage  ihres  Verlaufs.  —  Als  Ursachen  dieser  Krank- 
heit werden  vorzüglich  metastatische  und  dyscrasbehe  Ablagerungen  nach 
nicht  vollständig  kritisirtem  Typhus  und  exanthematischen  Fiebern  be- 
schuldigt. Oft  ist  auch  die  Ursache  nicht  aufzufinden.  Die  Krankheit  befällt 
jugendliche  und  Subjecte  im  ersten  Mannesalter.  —  Behandlung.  Im 
Anfange  sind  Blutegel,  Calomel,  erweichende  Umschläge  in  Anwendung  zu 
bringen;  Rösch  macht  eine  Ableitung  mitUngt.  acre;  sobald  aber  ein 
Abscess  entdeckt  werden  kann,  ist  ein  Einschnitt  in  denselben  vorzunehmen. 

HandverkrftBiTanngt  t.  Kiump-Futt  und  Hand. 
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IUXII&D8CMS9  Abscessus  urinosns,  ist  eine  durch  Ant- 
tretung  des  Harn#  aus  einem  krankhaften  Harnbehälter  entstandene  Eiter- 
geachwulst.    Alles  was  daher  die  natürliche  Aussonderung  des  Harns  ver- 
hindert ,  Verwundungen ,  zufällige  oder  absichtliche  durch  Operationen* 
Quetschungen,  Steine,  Verengerungen,  Vereiterungen  der  Harnorgane 
kann  mittelbar  oder  unmittelbar  eine  Extravasaten  des  Harns  und  somit 
einen  Harnabscess  hervorbringen.     Nach  der  Stelle,  wo  der  Harn  ausge- 
treten ist  und  wohin  er  sich  ergossen  hat ,  besonders  aber  ob  dabei  der 
natürliche  Ausführungsgang  des  Harns  frei  ist  oder  nicht ,  darnach  ent- 
liehen die  verschiedenen  Zufalle  der  Ergiessung  und  Infiltration  und  dar- 
nach richtet  sich  die  Prognose  und  Behandlung.    Beim  Austritt  des  Harns 
am  obern  Theile  des  Harnleiters  dringt  derselbe  meistens  in  das  Zell- 
gewebe zwischen  dem  Bauchfell  und  den  benachbarten  Theilen ;  geschieht 
dies  am  antern  Theile  des  Harnleiters ,  so  dringt  er  in  die  Beckenhöhle ; 
am  vordem  Theile  der  Harnblase  ergiesst  er  sich  in  den  Hodensack  oder 
in  die  Scham  -  oder  Leistengegend  oder  ins  Mittelfleisch ,  ebenso  beim 
Austritt  längs  der  Harnröhre       Ergiesst  sich  der  Harn  in  die  Unterleibs- 
höhle, so  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod ;   nimmt  der  Harn  aber  seinen  Weg 
nach  aussen ,    so  erscheint  unter  verschiedenen   Beschwerden  an  irgend 
einem  Theile  des  Unterleib*,  des  Mittelfleisches,  des  Hodensacks  etc.  eine 
Geschwulst,  die  schnell  wachst,  über  welcher  die  Haut  glänzend  und  ge- 
spannt ,  die  Umgebung ,  namentlich  d:is  Zellgewebe ,  von  einer  rothlauf- 
artigen  Entzündung  ergriffen  und  bald  brandig  wird,  und  welche  endlich 
aufbricht  und  eine  deutlich  nach  Harn  riechende  Jauche  entleert.      Mit 
dem  Wachsen  der  Geschwulst  lassen  die  Harnbeschwerden  nach.      Kann 
sich  aber  der  Harn  durch  die  widernatürlichen  Oeflhungen  nur  tropfen- 
weise entleeren,  so  entsteht  eine  sogenannte  unvollkommene  innere  Harn- 
fi*tel  (s.  diesen  Artikel) ,  welche  keine  Geschwulst,  sondern  vielmehr  eine 
chronische  Entzündung  und  Verhärtung  des  Zellgewebes  und  mit  harten 
callosen  Wandungen  versehene  Gänge  bildet,  die  man  bis  zum  Herde  des 
Uebela  verfolgen  kann.  —   Die  Behandlung  der  Harnabscesse  richtet 
sich  nach  dem  Orte  und  ihrer  Form ;   innere  Abscesse  und  Ergiessungen 
von  Harn  s\pd  unheilbar.      Die   äusserlich  wahrnehmbaren  Abscesse  muss 
man  so  zeitig  als  möglich  öffnen,  ehe  sie  grössere  Zerstörungen  anrichten ; 
insbesondere  aber  sucht  man    die  Ursachen  des  Austretens  des  Harns, 
z.  B.  einen  Stein  im  Harnleiter  zu  entfernen  etc.      Vor  Allein  aber  ist  es 
nöthig,   den  etwa  verschlossenen  natürlichen  Weg  für  den  Harn  frei  zu 
machen  und  offen  zu  erhalten ,   was  durch  den  Catheter  geschieht.      Die 
Callositäten  des  Zellgewebes  erfordern  die  Anwendung  erweichender  Um- 
schlage, den  Abscess  selbst  behandelt  man  nach  allgemeinen  Regeln  und 
unterstüzt  nebenbei  die  Kräfte  des  Kranken  durch  angemessene  innere  Mittel. 

HainblaS61iabS€6&8,  Abscessus    vesicae    urinariae. 
Er  entsteht  nach  Entzündung  der  Häute  der  Blase  durch  Verlesungen, 
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Blasensteine ,  Hämorrhoiden ,  schwere  Geburten,  durch  Absce*se  benach- 
barter Theile  etc.  Die  Zeichen  sind  die  des  Bauchabaj|00eg  und  die  ge- 
störte Funktion  der  Blase ;  es  zeigt  sich  eine  Geschwulst  am  Mittelfleische  od. 
am  Unterleibe,  in  der  Leistengegend,  bisweilen  in  der  Schaingegend  etc.  Die 
Geschwulst  entleert  sich  entweder  in  die  Blase,  wobei  der  Eiter  durch  die  Harn- 
röhre ausflieset  und  im  Harn  Eiter  mit  Blutstreifen  sichtbar  wird,  oder  nach 
aussen  in  das  Zellgewebe,  wodurch  ein  Harnabscess  entsteht,  oder  durch  des 
Mastdarm  oder  einen  andern  Dann,  oder  durch  die  Scheide  oder  endlich  in 
die  Unterleibshöhle.  Im  Iczteren  Falle  erfolgt  der  Tod  sehr  bald.  Da 
stets  mit  dem  Eiter  Harn  ausfliesst,  so  werden  die  benachbarten  Theile 
dadurch  gereizt  und  entzündet ;  bei  der  Coinniunication  des  Abscesses 
mit  dem  Darmkanal  fliesst  Harn  in  denselben  und  Koth  in  die  Blase. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  meist  sehr  und  es  entsteht  abzehrendes  Fie- 
ber. Die  Prognose  ist  daher  in  den  meisten  Fällen  sehr  ungünstig.  Die 
Behandlung  besteht  in  zeitiger  Eröffnung  eines  äusserlichen  Absces- 
ses, in  möglichster  Entfernung  der  Ursachen,  z.  B.  Steine  etc.  und  in  der 
Offenhaltung  des  natürlichen  Weges  ftir  die  Harnausleerung  durch  den 
Catheter.  Dabei  muss  die  allgemeine  Behandlung  dem  Kräftezustand 
des  Kranken  und  etwaigen  Complicationen  angemessen  sein.  Laue  Halb- 
bäder, Einsprizungen  in  die  Blase,  Umschläge  und  grosse  Reinlichkeit 
sind  wegen  des  durch  den  Ausfluss  entstandenen  gereizten  Zustande«  der 
benachbarten  Theile  nothwendig. 

HamblaSC,  Geschwülste  und  Afterbildungen  in  der' 
selben.  Die  Afterproducte  der  Harnblase  bilden  die  unheilbarsten 
Blasenkrankheiten.  Sie  treten  entweder  als  Tuberkel  oder  als  polypöse* 
scirrhose,  markschwammige,  seltener  melanotische  Bildungen,  am  häufig' 
sten  unter  der  fungösen  Form,  bald  gestielt,  bald  mit  breiter  Basis  auf- 
sizend ,  bald  lappig ,  knollig ,  bald  glatt,  bald  ungleich,  bald  weich,  bald 
knorpelhart,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies  oder 
einer  Mannsfaust,  manchmal  mit  Steinmassen  incrustirt  auf;  haben  bald 
in  den  Geweben  der  Harnblase,  insbesondere  der  Schleimhaut  und  dem 
Zellgewebe,  zwischen  Mucosa  und  Muscularis  und  hier  besonders  am 
Corpus  t  r  i  g  o  n  u  in  und  der  hintern  Wand ,  bald  in  den  Nachbarorga- 
nen, Prostata,  Scheide,  Uterus,  Mastdarm,  ihren  Ausgangspunkt.  - —  Im 
Allgemeinen  gehören  sie  dem  höhern  Alter  an ;  meist  werden  sie  bei  alten 
Säufern  und  ausschweifenden  Leuten  nach  chronischen  Blasenentzündun- 
gen gesehen  und  durch  Blasenkatarrh,  so  wie  durch  Steine  veranlasst.  — 
Symptome.  Diese  Blasengeschwülste  haben  in  ihren  Symptomen  viel 
mit  denen  der  Steinkrankheit,  chronischer  Blasenentzündung,  Blasenka- 
tarrh und  Prostataleiden  gemein.  Sie  sind  örtliche  und  allgemeine.  Die 
örtlichen  Erscheinungen  sind :  häufiger  Drang  zum  Urinlassen ,  unan- 
genehme Empfindungen  am  Blasenhalse,  die  sich  oft  zu  heftigen  stechen- 
den Schmerzen  steigern  und  sich  zum  Damme,  der  Harnröhre  entlang  bis 
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nr  Eichel   erstrecken  und  hier  ein  juckenden  Gefühl  verursachen ,  auch 
sä  den  Schamfaainen ,    den  Weichen  und  dem  Kreuzbeine  ausstrahlen. 
Diese  Schmerzen  vermehren  sich  nach  dem  Urinlassen,  so  wie  beim  Gehen, 
Reiten,  Fahren  und  Genus.«  crhizender  Dinge.      Umänderung  im  Urin, 
veränderte  Secretion  der  Blasenschleimhaut ,  daher  Abgang  von  scharfem 
Schleim,  Eiter,  Eiweiss,  ammoniakalischem  Urin,  Abgang  von  reinem  oder 
sersextetn.  schwärzlichen,  öligten  Blute,  von  Lyraphnocken ,  Zellgewebs- 
fezen,  fungoser,  faseriger  und  medullarsarcomatöser  Masse.     Veränderun- 
gen in  der  Harnexcretion ,  plözliches  Anhalten  des  Urins ,  gänzliche  Auf- 
hebung, aber  auch  Incontinenz.      Anschwellung  der  umliegenden  Drüsen, 
8chmereen    nach    dem   Samenstrange.      Endlich    Gefühl  einer  weichen 
ichwanimigen  Masse  mit  dem  Catheter. —  Die  allgemeinen  Symptome 
rind  meist  die  der  Krebsdyskrasie,  gelbliches  Aussehen,  hectisches  Fieber, 
Marasmus.  —  Diagnose.  Sie  ist  immer  schwierig  und  namentlich  tritt 
Wicht  Verwechslung  mit  Lithiasis  ein ,  weil  die  Symptome  ähnlich  sind, 
der  Catheter  oft  eine  dem  Stein  ahnliche  Resistenz  fühlen  lässt  und  end- 
lich die  Geschwülste  manchmal  damit  incrustirt  sind.  —  Diese  Geschwülste 
«nd,  da  sie   der  Mehrzahl  nach  der  Krebsdyskrasie  ihren  Ursprung  ver- 
dtaken ,  obgleich  man  sie  nach  vollf  ührtem  Steinschnitte  schon  amputirt, 
reftcirt,  abgebunden  und  mittels  Cauterisation  zerstört  hat,  im  Allgemei- 
nen als  ein  N  o  1  i  m  e  tangere  zu  betrachten  und  die  Behandlung  daher 
im  besten  nur  eine  symptomatische,  bestehend  in  milder  Kost,  Milchkuren, 
Anwendung  des  Catheters,  leichten  erweichenden  Einsprizungen ,  Bädern, 
ftimpfpn,  Fomentationen  aus  Schierling  und  schmerzmildernden  Mitteln, 
taooders  dem  Lactucarium.    Blutungen  stillt  man  durch  kalte  Clysmata, 
kihe  Umschläge  und  Säuren.      Nur  wenn  man  die  Excrescenz  als  eine 
gutartige  erkennt,  kann  man  deren  Entfernung  versuchen  (s.  Polypen). 

HarnblasenlähmUIlg ,  Paralysis  vesicae  urinariae. 
Dieselbe  kann  zwei  verschiedene ,  in  ihren  Erscheinungen  einander  ganz 
tntgegengesezte  Krankheitszustände  der  Harnblase  darstellen,  je  nachdem 
die  Lähmung  den  Blasenkörper  oder  den  Blasenhals  betrifft. ;  im 
enten  Falle  erseheint  die  Blasenlähmung  als  Harnverhaltung ,  im  andern 
*h  Harnnuss.  —  Die  paralytische  Harnverhaltung  (Ischu- 
ri&  8.  Retentio  urinac  parnlytica)  oder  Lähmung  des  Blasen- 
tapers  besteht  darin,  dass  die  Harnblase  in  Folge  von  Lähmung  des  M. 
detrusor  urinac  ihr  Contractionsvermögen  und  mit  diesem  die  Fähig- 
keit, den  Harn  auszutreiben,  verloren  hat ;  es  entsteht  dadurch  Anhäufung 
<fa  Harns  in  der  Blase ,  übermässige  Ausdehnung  dieses  Behälters ,  ohne 
d**s  der  Kranke  irgend  einen  Reiz  zum  Harnen  empfindet.  Die  ausge- 
dehnte Blase  bildet  eine  unschmerzhafte  Geschwulst  über  der  Sehoosfuge, 
*elche  oft  so  gross  wird ,  dass  sie ,  zumal  bei  nicht  völlig  unterdrückter 
Htrosecretion,  mit  Schwangerschaft  oder  Wassersucht  verwechselt  werden 
Kann.    Beim  Drucke  auf  sie  fliegst  der  Harn  durch  die  Harnröhre  ab,   ja 


890  %  XABMNjASKNLAEfDfCnf«» 

auch  schon  der  Druck  der  Bauchmuskeln  and  des  Zwerchfells 
promer  Anf  üllung  der  Blase  ein  Aaströpfeln  des  Harns*)*  bewirken,  das- 
selbe findet  bei  Hasten  and  Niesen  statt  und  bisweilen  ist  es  dem  Kranken 
unter  Anstrengung  noch*  möglich ,  den  Harn  nach  Willkür  auszupressen. 
Die  Einführung  des  Catheters  kann  bei  der  paralytischen  Harorerhahsjag 
immer  ohne  Schwierigkeit  bewirkt  werden ;  der  Harn  flieast  durch  dm  ah, 
ohne  einen  Strahl  zu  bilden.  Eine  solche  Harnverhaltung  kommt 
langsam  zu  Stande  und  sie  kann  lange  bestehen,  ohne  gefährliche 
herbeizuführen ,  da  diesen ,  namentlich  dem  Brande ,  der  Beratung  dar 
Blase  und  ihren  Folgen  durch  das  von  Zeit  zu  Zeh  erfolgende  Abu  ansah 
des  Harns  vorgebeugt  wird.  —  Ursachen.  Dieses  Leiden  ist  yorang» 
lieh  alten  Leuten  eigen  und  bedingt  durch  den  Verlust  des  Contrnetsans» 
vermögens  der  Blase  bei  der  im  hohen  Alter  allgemein  abnehmenden  Mus- 
kel thätigke  it.  Sie  kann  aber  auch  bei  jüngeren  Personen  vorkommen,  die 
ein  ausschweifendes  Leben  geführt  haben ,  ferner  bei  solchen ,  welche  ia 
Folge  ihrer  sizenden  Lebensart  an  Plethora  abdominalis  leiden, 
und  endlich  ist  sie  nicht  selten  Folge  der  üblen  Gewohnheit ,  den  Harz 
lange  an  sich  zu  halten.  Als  seeundäres  Uebel  kommt  sie  vor  bei  Krank- 
heiten des  untern  Theiles  des  Rückenmarkes ,  Druck  auf  die  Sacralnerrea 
etc. ;  apoplectische  Zustande  des  Gehirns  haben  ebenfalls  Bl&senlähmuag 
zur  Folge.  Bei  durch  heftige  Contusionen  der  Kreuzbein-  und  Lenden» 
gegend  und  Commotionen  herbeigeführten  Rückenmarkslähmungen  koi 
sie  gemeiniglich  gleichzeitig  mit  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
—  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Krankheit ,  so  wie  nach  dem  Alter  des  damit  behafteten  Indi- 
viduums. Bei  alten  Leuten  ist  sie  gewöhnlich  unheilbar ,  bei  jüngeren 
Personen  ist  die  Prognose  günstiger ;  die  Heilbarkeit  hängt  hier  von  der 
Möglichkeit  ab,  die  Ursachen  zu  entfernen.  Das  Hinzutreten  krampfhaf- 
ter oder  entzündlicher  Zufälle  trübt  die  Prognose  sehr,  da  lästere  gewöhn- 
lich zu  Degenerationen  der  Blase  führen.  —  Behandlung.  Sie  hat 
zwei  Zwecke  zu  erfüllen :   den  Harn  aus  der  Blase  zu  entfernen  und  die 
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Contractioh  der  Blase  wieder  herzustellen.  Das  sicherste  und  sweckmäs- 
tigste  Mittel ,  den  Harn  auszuleeren ,  ist  die  Einbringung  des  Catheters, 
die  man  wiederholt,  so  oft  sich  die  Blase  auch  nur  einigermaaasen  gefällt 
zeigt ,  wenn  man  es  nicht  vorzieht ,  den  Catheter  liegen  zu  lassen ;  der 
Kranke  lernt  ihn  indessen  bald  selbst  appliciren.  Die  Entleerung  des 
Harns  sezt  man  so  lange  fort,  bis  der  Harn  beim  Ausfliessen  ans  dem 
Catheter  wieder  einen  stärkeren  Strahl  bildet,  was  ein  Beweis  des  wieder 
erlangten  Contractionsvermögens  der  Blase  ist.  —  Der  zweiten  Indieatkm 
genügt  man  durch  die  Anwendung  solcher  Mittel ,  welche  ab  specinsene 
Reize  für  die  Harnwerkzeuge  bekanut  sind,  nämlich :  Wachholder,  Bären- 
traube, die  natürlichen  Balsame,  Oleum  animale  Dippelii,  Arniea, 
Sabina,  Moschus,  Ipeeacuanha  in  kleinen  Dosen,  der  Kampher,  die  spani- 
schen Fliegen  etc. ,  ,  welche  Mittel  man  später  mit  tonisch  -  asomatischen 


Aeoaserlieh   wendet   man  Uie  Kalte  Mi  in  Form  von  ('mariila- 
m  utsi  Wawhongen  auf  die  Schanigegend  und  das  Mittelfleiach, 

,  der  Douche  auf  die  Blasengegend  und  daa  Kreuzbein,  in 
I  [nj«ctionen  in  die  Blase;  man  macht  F.inroibitngcn  von  erre- 
vtget  Balken-,  Littimantaki  vol  ati  le,  Cantharidentinctnr, 
iritns  serpyi  li,  Terpentinöl,  Sieinöl  und  ätherischen 
i.Ti  Gegenden,  legt  Hljn.enjillnt.ti-r  auf  die  Binsen-  und 
»endet  allgemeine  stärkende  Bäder,  den  Galvanismus,  die 
—  Entzündliche  ZuMiiiide  des  Kuckenmarke*  in  Folge  von 
Qoptaehiing  et«,  erfordern  em  streng  uitipblogütiUkM  Verfahren  ;  «urück- 
bleibcnde  Extravasate  sacht  man  durch  kalte  Umschlage,  flüchtige  Salben, 
»in  grosse»  Vesicator,  Fontanell  auf  das  Kreuzbein  zu  beseitigen. 

Der  paralytische  Harnfluss  oder  das  Unvermögen,  den  Barn 
nruekiu halten    (Incontinentia    urinae   s.    Knun-i-   paraly- 
liea)  besteht  bald  in  dem  beständigen  unwillkürlichen  Iropfenweiaeil  Ab- 
Harns  ohne   alle  Empfindung,   hald   nur  in  einem  so  heftigen 
l.i-n  Drange   zum  Hürnen  ,    da*a  der  Kranke  ihn  wider  Willen 
ft-hrn  Ursen  muss ;  oll  besieht  er  auch  darin,  duss  er  nur  de.»  Naetltl  nn- 
wiHkürlieh  abgeht.      Der  Grund  dieser  Brstdieiuung  litvgl  im  ersten  Falle 
ia  »inrr  gänzlichen  Lähmung,    im  andern  in  einer  Schwache  des  Schliess- 
anskels   der  Blase.       Dieses  Hebel   hat   nicht   nur   die  Verbreitung  eines 
osen  'jiruihc-  mr  Folge,  tonilern  verursacht,  auch  ein  ai-hmerr- 
krikta  Wuud.-ein    der  Nuch  hart  heile    der  Geschlechtsorgane.     Von  der  pit- 
■   Harnverhaltung   inii  Ablnipfeln   des  Hains   nnlerseheidet   sieh 
:--  dadurch  ,  dass  der  Catheter  bei  dem  leztern  wenig  oder  gar 
"  in  der  Blase  vorfindet,  weil  derselbe  nbHiesst,  sowie  er  in  die 
Mate  gelangt   und   dadurch  ,   dass   die   Blase   keine  Geschwulst   und  An 
lehwellung   de«  Unterleibes   bildet.  —  l'rss-  In  n.     Sie  sind:    'ibernnis- 
*p-  Ausdehnung  oder  QueUchung  des  Bissenhalses  bei  der  Operation  des 
■ -.  Quetschung  des.-elhen  hei  schweren  Entbindungen,  Ulcera- 
■uhalses   und   dadurch  bedingte  Zerstörung  des  SchliessmU"- 
Ltä&m   auch  die  Folge  hohen  Alters,  ein  Symptom 
e,   Rücken  mark  »leiden  etc.  —  Die  Prognose  ist  insofern 
ils   da.-  l'ebei   sehr  oft  angeheilt  bleibt.   —   Behandlung. 
!      man   es  möglich  ist  .   die  Ursachen  hinwegzuräumen  und 
i  ist   die  Wiederherstellung   des  Contractionsveinüigcn«  des  Sphin- 
Hl    versuchen;     die  Mittel,    welche  hier  ihre  Anwendung 
... .   sind   die  bei  der  Isehnria  paralytiea  angegebenen, 
ha)  llattge  lVl.i-1  in  Fällen,   wo  ob  unheilbar  ist.   ertraglicher 
''■■dir'iil    man  sich  beim  männlichen  Geschlecht  entweder  be- 
■r  [Irijckwerkieuge,  welehe  die  HurnrÖhre  comprimiren,  oder  besser 
n,    welehe   den   abfliessenden   Harn   aufnehmen   (s. 
rcripieuten);  e«  gibt  solche  auch  für  das  weibliche Geschlecht, 
»bor  ibrm  Zweck  weniger  gut  erfüllen:  tueekmassiger  sieht  man 
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hier  einen  elastischen  Mutterkranz  in  Gebrauch ,  der  nach  den  Schambei- 
nen hin  convex  ist  und  durch  Zusammendrücken  der  Harnrohre  dieae 
möglichst  schliesst.  —  Bei  Kindern  verliert  sich  der  nächtliche  Harn  ab- 
gang  meist  mit  dem  Alter ;  bei  Atonie  gibt  man  Tonics,  China,  Eisen  etc, 
▼erhindert  die  Kinder  vor  dem  Bettegehen  am  Trinken  und  sieht  darauf 
dass  sie  vor  dem  Schlafengehen  das  Wasser  lassen ;  bei  Lähmung  das 
Blasensphincters  dient  P  u  1  v.  D  o  v  e  r  i  gr.  jv ,  alle  Abend  8  Tage 
fortgesezt,  Aconit  in  der  torpiden  Form.  Gegen  den  nächtlichen 
abgang  Erwachsener  haben  sich  Sabina,  die  Cantbariden  nüxlich 
z.  B.  Rp.  Pulv.  cantharid.  gr.  iij — x,  Camphor.  gr.  x,  Sapon. 
venet.  3j-  M.  f.  pil.    Nr.  40.  S.  1—3  Pillen  3  Mal  täglich. 

Harnfiflteln,  Fistulae  urinariae,  sind  mehr  oder  minder 
lange  enge  Gänge,  welche  mit  ihrer  innern  Oefihung  an  irgend  einem 
Punkte  des  nropoetischen  Systems  münden,  also  entweder  von  der  Niere, 
den  Ureteren ,  der  Blase  oder  der  Urethra  ausgehen  und  sich  oft  an  sehr 
entfernten  Orten,  am  Damme,  Hodensacke,  an  der  Ruthe,  an  den  Hinter- 
backen, an  den  Schenkeln,  an  den  Lenden,  am  Unterleibe,  in  der  Vagina, 
dem  Mastdarm  endigen.  Diesemnach  unterscheidet  man  nach  dem  Size 
der  innern  Mündung  eine  Fistula  renalis,  vesicalis,  Urethra- 
lis,  oder  nach  der  Ausmündung  der  Fistel  eine  Fist.  perinaei, 
penis,  umbilicalis,  oder  endlich  nach  beiden Oeffnnngen  eine  BJ^j 
senmastdarni-,,  Harnröhrenmastdarm-  und  Blasenschei* 
denfistel.  Indessen  münden  nicht  alle  Harnfisteln  nach  aussen,  son- 
dern es  gibt  solche,  welche  blind  endigen,  und  diese  bezeichnet  man  zun 
Unterschiede  von  den  mit  zwei  Mündungen  versehenen,  welche  man  voll- 
ständige nennt,  als  unvollständige  innere  Harnfisteln.  Unrichtigerweise 
nennt  man  auch  solche  fistulöse  Geschwüre ,  welche  sich  in  der  Nachbar- 
schaft der  Harnwege  befinden,  ohne  sich  aber  in  diese  einzumünden,  Harn- 
fisteln und  bezeichnet  sie  zum  Unterschied  von  den  leztgenannten  als  un- 
vollständige äussere  Fisteln.  —  Die  Richtung  der  fistulösen  Gänge  ist 
meistens  gekrümmt ;  oft  führen  mehrere  Gänge  zu  einer  und  derselben 
innern  Oeffnung;  selten  führen  mehrere  äussere  Oeffnungen  zu  ebenso 
vielen  innern.  Gewöhnlich  sind  die  Wandungen  der  Fistelgänge  sehr  hart 
und  die  Callositäten  breiten  sich  weit  aus.  —  Diagnose  und  Sym- 
ptome a)  der  unvollständigen  äussern  oder  falschen  Harn- 
fistel (  F  i  s  t.  urinaria  incompleta  externa  s.  spuriaj.  Diese 
in  Folge  von  Abscessen  oder  Geschwüren  meistens  in  der  Nähe  des  Harn- 
röhrenkanals vorkommende  Fistel  characterisirt  sich  dadurch,  dass  ans  ihr 
nie  Urin  und  aus  der  Harnröhre  nie  Eiter  fliesst,  und  dass  die  in  den 
fistulösen  Kanal  eingeführte  Sonde  nicht  in  die  Harnröhre  oder  Blase  ein- 
dringt oder  mit  dem  eingebrachten  Catheter  in  Berührung  kommt.  Sie 
kann  mit  Caries  der  Beckenknochen  etc.  complicirt  sein.  —  b)  Der  un- 
vollkommenen innern  Harnfistel  (Fist.  urinaria  incom- 
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pletn  interna).    Diese  gibt  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schmer»  wäh- 
nach  dem  Uriniren ,  durch  einen  blutigen  oder  eiterigen  Aus- 
der  Barnröhre,  vorzüglich  aber  durch  eine  Geschwulst  eu  erken- 
i,  «eiche  sich  während  des  Hamens  vergrössert,  durch  einen  Druck 
oder  ganz  verschwindet ,  worauf  Urin  mit  Eiter  vermischt  aus 
fliegst ;    zuweilen  finden  sich  die  Zeichen  einer  nicht  be- 
Hamergiessung  ins  Zellgewebe.    Diese  Fistel  entsteht  gewöhn- 
hell  an  der  Urethra ,    selten  an  den  Harnleitern  oder  an  der  Blase.  — 
e)  Der  Tollständigen  Harnfistel  (F.  urinaria  completa). 
Diese  Fistel ,  welche  von  der  Niere ,  den  Harnleitern,  der  Blase  oder  der 
Harnröhre  entspringen  und  nach  aussen  in  der  Lendengegend,  der  Weiche, 
am  Damme  etc.  ausmünden ,  oder  mit  dem  Mastdärme ,  dem  Colon ,  der 
Scheide,  oder  mit  der  Höhle  des  Unterleibes  communiciren  kann,  charakte- 
risirt  sich  durch  den  Ausfluss  von  Urin,  welcher  beständig  andauert,  wenn 
die  Fistel  von  der  Blase,  aber  nur  während  des  Hamens  zugegen  ist,  wenn 
sie  von  der  Harnröhre  entspringt ;  indessen  fliesst  der  Harn  auch  bei  sehr 
engen  Fistelgängen  und  freier  Harnröhre  zuweilen .  allein  durch  leztere, 
und  bei  Blasenfisteln  mit  engem  und  gekrümmtem  Kanäle  oft  nur  bei 
Anstrengungen  aum  Hamen  durch  diesen  aus.     Steht  die  Fistel  mit  der 
Scheide  oder  dem  Mastdärme  in  Verbindung,  so  flieset  der  Urin  aus  die- 
Kanälen ;  auch  kann  man  mit  dein  in  dieselben  eingeführten  Finger 
die  in  die  Blase  gebrachte  Sonde ,  die  Fistelmündung  blos  fühlen. 
Comjinnicirt  die  Fistel  mit  dem  Mattdarme,  so  kann  der  Urin  mit  Fäcal- 
materie  gemischt  sein.     Zuweilen  zeigt  sich  Verhärtung  nach  dem  Laufe 
des  fistulösen  Kanäle«  oder  im  ganzen  Umfange  des  Dammes  Entzündung, 
scalechte  Eiterung ,  Fleischwucherung  an  der  FistclÖffhung ,  und  es  kann 
Abmagerung,  hectisches  Fieber  etc.  mit  dem  Uebel  vergesellschaftet  sein. 
—  Ursachen.     Die  der  falschen  Harnfistel  sind  Abscesse  oder  Ge- 
schwüre, die  der  unvollkommenen  innern  äussere  Gewalttätigkeiten,  Zu- 
nickhaitang des  Harns,  rohes  Catheterisiren ,  ein  eingezwängter  Stein, 
Abscesse.     Die  completen  Fisteln  entstehen  meistens  in  Folge  von  Hara- 
*tB*Jtung,  Zerreissung,  Verlezung  der  Blase,  oder  ans  den  incompleten 
Fitfein.    Die  Fisteln,  welche  sich  bei  Männern  in  den  Mastdarm  öffnen, 
*Ad  meist  die  Folge  der  Operation  des  Steinschnittes ,  sowie  die  mit  der 
Vigina  in  Verbindung  stehenden  die  Folge  schwerer  Geburten 'oder  von 
Heeration  der  Scheide.     Auch  Krebs  des  Mastdarms  und  der  Mutter- 
munde können  zu  Harnfisteln  Veranlassung  geben.  —  Prognose.    Sie 
lebtet  sich  nach  den  Verschiedenheiten  der  Harnfisteln ,  sowie  der  Con- 
tftfntion  des  Subjects.     Am  schwierigsten  zu  heilen  sind  solche ,  welche 
nm  einem  grossen  Substanzverluste  in  der  Harnröhre,  von  einer  beträcht* 
heben  und  ausgedehnten  Verengerung  dieses  Kanäle«  begleitet  werden, 
fisteln ,  welche  mit  dem  Mastdarm  oder  der  Scheide  communiciren ,  sind 
■ehr  schwierig ,  oft  gar  nicht  zu  heilen.      Schlechter  Kräftezustand  trübt 
die  Prognose  sehr.  —  Behandlung  a)  der  incompleten  äussern 
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Fistel.  Man  stiebt  sie  durch  Druck  zu  heilen,  und  wem  dies  nicht 
reicht ,  so  erweitert  man  den  Gang  trichterförmig ,  sorgt  für  gehörigen 
Abfinss  des  Eiters  und  bringt  die  Callositäten  durch  zertheilende  Brei» 
umschlüge  etc.  zur  Zertheilung.  Allgemeine  Leiden  müssen  einer  emV 
sprechenden  Behandlung  unterworfen  werden.  — -  b)  Der  in  comp le- 
teninnernFistel.  Bei  frischen  Fisteln  genügt  oft  das  Einlege*  eine* 
Catheters  in  die  Harnröhre  cur  Heilung.  Verengerungen  dieser  müsset 
vorher  durch  Kerzen  beseitigt  werden.  Schlägt  diese  Behandlung  MI, 
und  ist  die  Fistel  schon  alt ,  so  muss  die  ineomplete  Fistel  durch  Indnisa 
in  eine  complete  verwandelt  werden ;  sind  weit  verbreitete  Ginge  and 
Sinuositäten  zugegen,  so  müssen  diese  gespalten  werden.  —  e)  Der  com» 
pleten  Fistel.  Wenn  sie  mit  den  Nieren  oder  den  Harnleitern  coav 
mtmiciren,  so  sind  sie  unheilbar,  es  wäre  denn,  dass  ihnen  fremde  Körper 
oder  Verengerungen  der  Harnröhre  zu  Grunde  lägen ,  durch  deren  Besei» 
tigung  möglicher  Weise  noch  Hülfe  geschafft  werden  könnte.  —  Bei  den 
completen  Harnröhrenfisteln,  welchen  meistens  Verengerung  der  Harnröhre 
zu  Grunde  liegt ,  besteht  die  erste  Tndication  in  der  aHmütigen  Erweite- 
rung dieses  Kanälen  durch  Bougies  und  elastische  Catheter  sn  seinem  na- 
türlichen Lumen.  Durch  den  eingelegten  Catheter,  welcher  vermittels 
einer  T  Binde  gehörig  befestigt  wird ,  entleert  man  den  Urin ,  so  oft  er 
sich  in  der  Blase  angesammelt  hat.  SchKesst  sich  die  Fistel  unter  dieser 
Behandlung  nicht ,  was  seinen  -Grund  in  der  callösen  oder  Schleimhaut» 
ähnlichen  Beschaffenheit  der  Fistel  haben  kann ,  so  bringt  man  eine  ge» 
rinnte  Sonde  (eine  seitlich  gefurchte ,  wenn  die  Fistel  an  der  Seite  der 
Harnröhre  einmündet )  in  die  Urethra ,  und  eine  vorn  offene  Hohlsonde 
durch  die  Fistel  ein  und  erweitert  leztere  in  der  Weise  mit  einem  Bi- 
stouri, dass  die  Wunde  einen  Trichter  bildet,  dessen  Spiee  in  der  Urethra 
liegt.  Auf  dieselbe  Weise  schneidet  man  sMmmtliche  Fistelgange  ein. 
ist*  die  innere  Fistelmündung  sehr  schwielig,  so  scarhteirt  man  sin  oder 
trügt  den  Mündungsrand  mit  der  Cooper'schen  Scheere  ab  und  vereinigt 
die  Wunde  entweder  blutig  oder  man  leitet  die  Heilung  derselben  durch 
Granulation  ein.  A.  Cooper  empfiehlt,  die  innere  Mündung  mit  Sal- 
petersäure zu  betupfen  und  deren  Contractu»  au  befördern;  Dieffen- 
b  a  c  h  benuzt  dazu  concentrirte  Cantharidentmctur.  Die  Schliessung  der 
Hamröhrenfisteln  ist  ferner  durch  die  blutige  Naht  versucht  und  dazu  die 
Knopfnaht ,  die  umwundene  Naht  und  Dieffenbach's  Schnürnaht  be* 
nuzt  worden ;  sie  eignet  sich  nur  bei  Fisteln  in  der  Nähe  des  Hodensaeks, 
wird  aber  gewöhnlich  durch  die  sich  zu  hoch  steigernde  Entzündung  ver- 
eitelt. Auch  hat  man  die  Schliessung  der  Fistel  durch  Transplantation  eines 
HautstUckes  (A.  Cooper  u.  A. )  und  durch  Hautverschiebung  (Dief* 
f  e  n  b  a  c  h)  ausgeführt.  Die  erster©  misslang  häufig  durch  die  Heftigkeit 
der  eintretenden  Reaction,  leztere  deckt  die  Fistel  nur  ausserKeh  und  Hast 
sie  innen.  Bei  kurzen  und  nicht  weiten  Fisteln  kann  man  die  Schliessung 
durch  Cauterisation  versuchen.    Eis  versteht  sich ,  dass  man  bei  allen  die* 
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Vorfahren  durch  Einlegen  eines  Catheters  in  die  Harnröhre  den  Urin 
von  dar  Fistel  abhalten  muss.  —  Muss  man  bei  noch  verhandener ,  sehr 
fcartatckiger  Strictar  operiren ,  so  führt  man  durch  die  Urethra  eine  ge- 
rinste  8onde  bis  an  die  Strictur ,  durch  die  Fistel  und  ihre  innere  Mim- 
daog  «ine  Hohlsonde  und  schneidet  auf  lezterer  die  Fistel  bis  cur  Strictur 
«od  diese  selbst  gegen  die  Leitungssonde  ein.    Führt  die  Fistel  nicht  cur 
Strieder ,  so  muss  man  gerade  auf  diese  hin  alle  sie  bedeckenden  Theile 
in  der  Richtung  gegen  die  Spiee  der  Leitungssonde  hin  einschneiden.    Ist 
die  Harnröhre  an  der  Stelle  der  Strictur  ganz  verschlossen ,  so  führt  man 
eine  Leitongssonde  bis  an  die  Strictur  und  eine  gebogene  Hohlsonde  durch 
die  Fistel ,  ebenfalls  wo  möglich  bis  cur  Strictur ,  und  macht  dann  einen 
gehörig  tiefen  Längenschnitt,  der  alle  bedeckenden  Theile  und  die  Strictur, 
wenn  sie  nur  dünn  ist ,  spaltet ;    nimmt  die  lectere  aber  eine  grössere 
8treeke  der  Harnröhre  ein ,  so  fasst  man  den  verwachsenen  Theil  mit  der 
Pmcette  und  schneidet  ihn  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  aus,  worauf 
uo  in  dem  ersten  Falle  einen  die  Harnröhre  gerade  ausfüllenden  elasti- 
«nen  Catheter  durch  diese  bis  in  die  Blase,  im  zweiten  Falle  eine  elasti- 
MheBoogie  durch  die  Wunde  in  die  Blase,  eine  zweite  durch  die  Harnröh- 
rensüindung  bis  zur  Wunde  einführt  und  sie  dann  auf  dem  Wege  der  Eite- 
iug  cur  Heilung  bringt.    Sobald  sich  Granulationen  in  dem  Grunde  der 
Winde  «eigen ,  entfernt  man  die  Bougie  und  führt  einen  elastischen  Ca- 
theter bis  in  die  Blase,  der  bis  zur  völligen  Heilung  liegen  bleibt.  —  Die 
Eicision   eines  Stücks  aus  der  Harnrohre  ist  immer  eine  schwierige  nnd 
gefährliche  Operation ;  es  kann  bedeutende  Blutung,  heftige  Entzündung, 
«schöpfende  Eiterung  etc.  die  Folge  sein. 

Die  Blasenmastdarmfistel  (Fistula  vesico-rectalis) 
kttn  man  zur  Schliessung  zu  bringen  versuchen ,  indem  man  durch  Ein- 
igung eines  biegsamen ,  immer  offen  erhaltenen  Catheters  in  die  Blase 
unter  Beobachtung  einer  ruhigen  Seitenlage  eine  fortdauernde  Ableitung 
fcs  Urins  von  der  Fistel  unterhält ;  dabei  muss  der  Mastdarm  durch  Kly- 
stiere  leer  erhalten  werden.  Wenn  diese  Fistel  die  Folge  der  Verlesung 
fa  Mastdarms  beim  Steinschnitt  ist,  wurde  von  I)  e  s  a  u  1 1  und  Dupuy- 
tren die  Spaltung  des  Mastdarms  von  der  verlezten  Stelle  ab  bis  an  sein 
Bade  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  Dupuytren  hat  bei  diesen 
Fisteln,  wenn  auch  nicht  völlige  Heilung,  so  doch  bedeutende  Besserung 
fach  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  und  der  Aezmittel  bewirkt, 
mdem  er  seinen  Mastdarmspiegel  stark  beolt  in  den  Mastdarm  einbringt, 
die  Stelle  der  Fistel  genau  untersucht  und  dann  das  glühende  Eisen  in 
<tie  Fistel  und  bis  in  die  Blase  einführt.  Auf  ähnliche  Weise  verfährt 
«so  mit  dem  Höllenstein.  Nach  4  Stunden  wird  die  Cauterisation  wieder* 
holt  nnd  während  dessen  durch  vorsichtig  applicirte  erweichende  Klystiere, 
Emlegung  eines  elastischen  Catheters  und  eine  Bauchlage  Koth  und  Urin 
von  den  Fistelmündungen  abzuleiten  gesucht.  Fünf  bis  sechs  Cauterisa- 
tionea  reichen  oft  hin,  das  Uebel  bedeutend  su  verbessern.  —  Bei  einer 
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HarnrÖhrenmastdarmfistel  (  Fist.  oret  hro  -  rf  ctalia  ) 
schnitt  A.  C  o  o  p  e  r  auf  einer  in  die  Blase  gebrachten  Steinsonde  links 
an  der  Rhaphe  ein,  drang  dann  zwischen  Prostata  und  Mastdarm,  am  die 
zwischen  diesem  und  der  Harnröhre  befindliche  Fistelccmmunication  n 
trennen ,  legte  einen  Catheter  in  die  Harnröhre  und  Blase  und  füllte  dit 
Damm  wunde  mit  Charpie ,  worauf  sich  diese  und  die  Fistel  Im 
bald  schlössen.  Man  kann  auch ,  wie  beim  vorigen  Falle ,  die 
tion  und  zwar  entweder  mit  einem  glühenden  Drahte  oder  mit  einem  HÜ- 
lensteinstifte  vornehmen. 

Die  Blasenscheidenf  istel  (Fist.  vesico  -  vaginalis) 
hat  bedeutende  Beschwerden  in  ihrem  Gefolge ;  der  in  der  .Scheide  nies- 
sende Urin  entzündet  und  excoriirt  nicht  allein  diese ,  sondern  auch  die 
Schamlefzen ,  den  Damm,  das  Gesäss,  die  Schenkel ,  und  erzengt  dadurch 
nicht  allein  ein  unerträgliches  Jucken  und  Brennen ,  sondern  auch  einem 
höchst  üblen  Geruch ;  nicht  selten  kommt  es  zur  Ablagerung  steiniger 
Massen  zwischen  den  Schamlippen,,  die  Blase  verliert  nach  und  nach  ihre 
Capacität  und  die  Harnröhre  kann  sich  verengen.  —  Höchst  sehen  ge- 
lingt es ,  diese  Fistel  auf  unblutigem  Wege  zur  Schliessung  zu  bringen ; 
ist  dieselbe  schon  alt,  callös ,  mit  Substanzverlnst  verbunden ,  so  sind  die 
Aussichten  auf  einen  glücklichen  Erfolg  auch  bei  blutigen  Eingriffen  sehr 
gering.  —  Nach  D  e  s  a  u  1 1  soll ,  behufs  der  Schliessung  der  Fistel  auf 
unblutigem  Wege ,  ein  gehörig  dicker ,  biegsamer  Catheter  in  die  Blast 
gebracht ,  an  einer  Maschine ,  die  einem  Bruchbande  ähnlich  ist ,  mittels 
eines  verschiebbaren  und  mit  einer  Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Catheters 
versehenen  silbernen  Stabes  befestigt  und ,  um  die  Ränder  der  Fistel  zt 
nähern ,  eine  Wieke  von  Leinwand  oder  eine  Art  von  Handschuhfinger, 
der  mit  Charpie  ausgestopft,  mit  elastischem  Harz  oder  Wachs  überzogen 
ist  (nach  Barnes  eine  Flasche  von  elastischem  Harze)  in  die  Mutter- 
scheide eingebracht  werden ,  welcher  diese  ausfüllt ,  aber  nicht  ausdehnt. 
Dabei  Vermeidung  der  Rückenlage.  Selten  kommt  die  Heilung  vor  einem 
halben  oder  ganzen  Jahre  zu  Stande.  —  Gelingt  die  Schliessung  der 
Fistel  auf  diesem  Wege  nicht ,  so  hat  man  verschiedene  Behandlungsme- 
thoden angegeben ,  und  zwar  1 )  die  Vereinigung  der  wundgemachtea 
Ränder  durch  eine  Naht;  2)  die  Cauterisation  mit  Anlegung  der  Naht; 
8)  die  Cauterisation  ohne  Naht;  4)  die  Schliessung  der  Fistel  durch 
Transplantation ;  die  Verschliessung  der  Scheide.  —  Der  Operation  läast 
man  den  Tag  vorher  ein  Abführmittel  aus  Ol.  r i c i n i  und  kurz  vor  der- 
selben ein  Klystier  vorhergehen ;  Scheide  und  Blase  werden  durch  Ein- 
sprizen  von  kaltem  Wasser  gereinigt.  Die  Kranke  liegt  am  betten  auf 
dem  Rücken  auf  dem  vordem  Rande  eines  Operationstisches  mit  weit  ge- 
öffneten, im  Knie-  und  Hüftgelenke  flectirten  und  von  zwei  Gehülfen  fixir- 
ten  Schenkeln.  Der  Operateur  sizt  zwischen  den  Beinen  der  Kranken.  — 
1)  Operation  durch  die  Naht,  a)  Durch  die  Knopfnaht 
Man  bringt  vor  der  Operation  einen  Catheter  in  die  Blase,  durch  den  man 
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kaken  Wasser  eintprizt  und  wieder  ablaufen  lässt,  zieht  die  Geschlechts- 
ÜmaW  durch  stumpfe  Haken  auseinander ,  sezt  dann  einen  scharfen  Dojh 
prihsian  in   das  Scheideugewölbe ,  ebnet  dadurch  die  Kunzein  und  sieht 
da  TVeil   der  Scheide ,  in  welchem  sich  die  Oeffnung  befindet ,  so  weit 
vor,  daas  man  sie  sehen  kann.    Nun  häkelt  man  den  Rand  mit  einem  Con- 
joactivahäkchen  an,  durchsticht   ihn  mit  der  Spize  eines  feinen  Scalpells 
eise  halbe  Linie  breit  und  umschneidet  ihn  in  der  Weise,  dass  die  Wunde 
eine  weitere  äussere  und  engere  innere  Oeffnung  bekommt  und  nach  vorn 
and  unten  hin  etwas  spizig  ausläuft :  dann  sezt  man  das  Häkchen  an  einen 
uidern  Theil  und  vollendet  die  Umschneidung ,  so  dass  man  den  ganzen 
Saum  als  einen  H autring  herausbringt.    Nun  sprizt  man  kaltes  Wasser  in 
die  Scheide  und  trocknet  sie  durch  Schwammstücke.      Behufs  der  Anle- 
gung der  Naht  fasst  man  die  kurze,  krumme,  an  den  Seiten  wenig  schnei- 
dende ,  mit  starkem  gewichsten  seidenen  Faden  versehene  Nadel  mit  einer 
Nidelzange  quer  über  dem  Oehr  und  durchsticht  zuerst  vorn  den  breiten 
Wundrund   in  einer  Breite  von  2 — 3  Linien,   kommt  mit  der  Nadel  am 
Bude  der  Blasenschleimhaut  heraus,    bis  die  Mitte  di»s  Fadens  in  der 
Oeffnung  angekommen  ist.   Dann  geht  man  durch  diu*  Loch  mit  der  Nadel 
«in,  durchsticht   die  andere  Lefze  an  der  Grenze  der  Blasenhaut,   führt 
die  Nadel   wieder  heraus  und  zieht   den  Faden  so  weit  nach .    bis  beide 
Enden  gleich  lang  aus  den  Geschlechtsthcilcn  heraushängen.    Dann  spült 
man  die  Wunde  ab ,  trocknet  sie  und  bestreicht  sie  leicht  mit  verdünnter 
Cinthsridcntiiictur,  um  die  Einwirkung  des  Urins  aufzuheben,  worauf  man 
den  Faden   mit  einem  Doppelhaken  ziemlich  fest  zusammenknüpft.      Auf 
diese  mittlere  Naht  lässt  man  eine  hinten?  und  dann  eine  vonlere  folgen. 
Unmittelbar  nach   der  Operation   reinigt  man  die  Scheide  durch  Einspri- 
ztmgen  von  kaltem  Wasser,  trocknet  sie  mit  einem  Schwämme  und  stopft 
«e  mit  Charpi»'  aus,  in  welche  man  Wein  einsprizt.    Durch  die  Harnröhre 
bringt  man  einen  dicken  langen   Catheter ,    lagert   die  Kranke  auf  den 
Kucken  und  leitet  den  Catheter  in  ein  Uringlas ,  um  die  Blase  leer  zu  er- 
halten.     Durch  den  Catheter  sprizt  man  täglich  mehrmals  kaltes  Wasser 
I       in  die  Blase.    Nach  3  Tagen   zieht  man  bei  hoher  Stcisslagc  die  Charpie 
mit  einer  Kornzange  aus ,   sprizt  die  Scheide  mit  hinein  Wasser  aus  und 
bringt  wieder  Charpie  in   diese.  —  Am  andern  Tage  ziehe  man  die  bei- 
den hintern  Nähte  mit  der  Piucette  an  ,   durchschneide  sie  und  ziehe  sie 
*us.   Die  vordere  Naht  entfernt  man  erst  am  folgenden  Tage,  bringt  dann 
(-hirpie  in   die  Scheide  und  besprizt  diese  mit  Chumillenthee ,   den  Urin 
leitet  man   noch  einige  Tage  durch  den  Catheter  ab  und  lässt  erst  gegen 
'Jen  8.  Tag  die  willkürliche  Entleerung  vornehmen.    Die  Operation  kann 
uiMlingen ,   indem  alle  oder  mehrere  Suturen  durchschneiden.      Ist  eine 
taüweise  Vereinigung  zu  Stande  gekommen,  so  nimmt  man  für  den  Rest 
die  Hülfe  der  Cauterisation  in  Anspruch.    Gelingt  die  völlige  Schliessung 
der  Fistel  damit  nicht,  so  kann  die  Operation  später  wiederholt  werden.  — 
litt  die  Fistel  mehr  die  Gestalt  einer  Querspalte,  so  bringt  man  eine  Quer- 
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naht  an,  weil  dieae  die  geringste  Spannung  vornrsaeht.  —  Bei 
rückliegenden  Fisteln  muss  man  entweder  einen  Mutterspiegel  zu  Hülfe 
nehmen  oder  die  Anlegung  der  Naht  mnas  nach  dem  Gefühl 
Zum  Abtragen  der  Fistelränder  bedient  man  sich  im  ersten  Fall 
an  der  Spize  schneidenden,  sichelförmigen  Messers,  im  zweiten  Fallt  einer 
geraden  Scheere ,  deren  eines  Blatt  spizig,  das  andere  abgerundet  ist.  — 
b)  Vereinigung  der  Fistel  durch  die  Schnürnaht.  Dm 
Schnürnaht  wurde  von  Dieffenbach  für  kleine  Fisteln  mit  deaasa 
schlaffen  Rändern  im  ▼ordern  und  mittlem  Theile  des  ScheidengewäBwt 
angegeben.  Die  Lagerung  ist  die  oben  angegebene.  Der  Rand  der  Oef- 
nung  wird  entweder  mit  einem  Schiebhäkchen  gefasst  nnd  in  Papierdicka 
oberflächlich  abgeschält  oder  Tags  vorher  durch  Cauterisation  mit 
trirter  Cantharidentinotur  in  Entzündung  versezt.  Zur  Heftung  führt 
zwischen  Blasen-  und  Scheidenhaut  eine  kleine,  stark  gebrummte  Nadel 
mit  einem  seidenen  gewichsten  Faden  etwa  2  Linien  vom  Rande  entfernt 
um  die  Oeffhung  herum ,  indem  man  einsticht ,  aussticht ,  durch  die  Ans* 
sticlujpunkte  wieder  einsticht,  bis  man  wieder  aus  dem  ersten  Ausstichs- 
punkte herauskommt.  Den  Rand  bestreicht  man  mit  Tinct.  cantha- 
r  i  d  u  m  und  knüpft  dann  den  Faden  zusammen.  Ein  Ende  wird  kurz  ab» 
geschnitten,  das  andere  zur  Scheide  herausgeleitet.  Die  Nachbehandlung 
ist  wie  bei  der  Knopfnaht.  Diese  Naht  Yerschliesst  die  Fistel  gut  und 
hinterlässt  diese,  auch  wenn  sie  misslingt,  kleiner.  —  c)  Umschlun- 
gen e  N  a  h  t.  Sie  passt  für  Fisteln  im  vordem  Theile  der  Scheide  sehr 
gut.  Man  trägt  die  Ränder  mit  dem  Scalpell  ab,  nachdem  man  die  Schei- 
denwand  mit  einem  scharfen  Haken  vorgezogen  hat,  und  sticht  eine  starke 
Inseotennadel  mit  der  Nadelzange  quer  über  durch  beide  Wundränder  des 
vordem  Mundwinkels  S — 4  Linien  breit  hindurch.  Dann  umschlingt  man 
die  Nadel  mit  einem  dicken  gewichsten  doppelten  Faden  einige  Male, 
biegt  die  Nadel  etwas  aufwärts,  wiederholt  die  Verschlingung  noch  einige 
Male  und  kneipt  dann  die  Enden  der  Nadel  einige  Linien  vom  Faden 
entfernt  ab.  Ein  Gehülfe  zieht  an  den  Fadenenden  etwas  hervor ,  worauf 
man  in  Entfernungen  von  S  Linien  so  viele  weitere  Nadeln  einlegt,  als  er- 
forderlich sind.  Schliesslich  führt  man  um  sämmtliche  Nadeln  einen  Faden 
hemm ,  um  den  genähten  Theil  etwas  von  der  Oberfläche  abzuheben  und 
die  Wunde  der  Einwirkung  des  Urins  zu  entziehen.  Die  Scheide  füllt 
man  mit  Charpie  aus  und  legt  einen  Catheter  in  die  Blase.  Die  Nadeln 
entfernt  man,  sobald  sie  locker  sind.  —  d)  Falznaht.  Diese  rührt  von 
B 1  as  i  u  s  her.  Er  trägt  die  Ränder  bei  einer  Längenfistel  ab,  trennt  Blase 
und  Scheide  4  Linien  im  Umkreise  von  einander,  sticht  von  zwei  an  einen 
Faden  gefädelten  krummen  Nadeln  die  eine  von  der  Blasenaeite  her  erst 
durch  den  linken  Blasenrand  an  dessen  freier  Seite,  dann  durch  den  rech- 
ten Blasenrand  an  dessen  adhärenter  Seite,  ferner  durch  den  linken  Sehet* 
denrand,  an  der  freien  Seite  zulest  durch  den  rechten  Scheidenrand  wieder 
an  seiner  adhärenten  Seite  und  führt  ganz  ebenso  2  —  3  Linien 
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■v  die  andere  Nadel  durch  die  Wundränder.     Auf  diese  Weit« 
■ehrere  Hefte  angelegt,  deren  Enden  durch  ein  Heftstäbchen 
gelahrt  werden ,  am  die  Naht  später  entfernen  zu  können.      Die  Fistel 
wird  dadurch  so  geschlossen ,  dass  der  rechtzeitige  Blasenrand  zwischen 
den  beiden  Lamellen  des  linken  Fistelrandes  und  der  linksseitige  Schei- 
senrand  zwischen  den  beiden  Platten  des  rechten  Fistelrandes  zu  liegen 
keeuai.      Das  Verfahren  hat  sich  bewährt.   —  Ausser  den  gekannten 
Nähten  wurden  auch  die  Kürschner-  und  die  Zapfennaht  zur  Vereinigung 
eer  Blasenscheidelnstel  angewendet ;  die  erstere  vereinigt  aber  nicht  genau 
genug  and  über  die  leztere  liegen  zu  wenig  Erfahrungen  vor.  —  Ebenso 
wurde  die  Naht  von  der  Blase  aus  angelegt;  die  Schwierigkeit  dieses 
Verfahrens  hat  indessen  nicht  sehr  zur  Nachfolge  aufgemuntert.   —  An» 
statt  der  Nähte  hat  man  versucht ,  die  Fistelränder  durch  sangen-  oder 
klauenartige  Werkzeuge  nach  vorangegangener  Verwundung  und  Caute- 
risation  zur  dauernden  Vereinigung  zu  bringen,  sie  haben  jedoch  den  von 
ihnen  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen.  —    1)  Vereinigung 
der    Ränder     nach     vorausgegangener     Cauterisation. 
s)  Mit  Anlegung  der  Naht.      Die  Aezung  der  Ränder  verdient  bei 
grosser  Laxität  der  Scheidenhaut,  sowie  bei  den  kleinen  Fisteln  den  Vor- 
zog vor  dem  Schnitte.     Als  Aezmittel  bedient  man  sich  des  Höllensteins, 
de*  Aezstcins,  des  Liquor  hydrarg.  nitr.,  der  concentrirten  Cantha- 
ridentinktur ,  des  Kreosot ;  im  Allgemeinen  gibt  man  aber  dem  Glüheisen 
den  Vorzug  vor  dem  Aezmittel.      Die  Aezung  mos»  immer  zwei  Tage 
vor  der  Anlegung  der  Naht  unternommen  werden ,  damit  die  gehörige 
Reaction  erwacht,  die  Oberfläche  sich  abstösst  und  rothe  Entzündung  zu- 
gegen ist.      Am  besten  passt  die  Cantharidentinktur ,  mit  welcher  man 
die  gehörig  getrocknete   Oeffnung  auswendig  und   inwendig  wiederholt 
bepinselt.      Die  Wahl  der  Naht  richtet  sich   nach  den   Umständen  und 
wird  nach  den  angegebenen  Regeln  vollführt.   —   Die  Cauterisation   mit 
dem  Glüheisen  geschieht  durch  den  R  i  c  o  r  d '  sehen  Mtittcrspiegel,  durch 
welchen  man  das  rothglühende  hakenförmige,  der  Grösse  der  Fistel  an- 
gemessene Zapfeneisen  nach   vorheriger  Verstopfung  der   Oeffhung  der 
Fistel  durch  ein  Schwammstückchen  einführt  und  auf  diese  einige  Linien 
weit  auf  den  Umkreis  einwirken  lässt.      Am  dritten  Tage,  oder  wenn  sich 
der  Brandschorf  löst,  legt  man  die  geeignete  Naht,  aber  nicht  zu  fest  an. 
Die  Scheide  stopft  man  nach  der  Operation  mit  Charpie  aus.  —  b)  O  h  n  e 
nachfolgende  Naht.      Soll  eine  Fistel  allein  durch  Brennen    zur 
Schliessung  gebracht  werden .  so  muss  man  das  Glüheisen  kräftig  einwir- 
ken lassen.      Dieses  Verfahren  passt  besonders  bei  kleinen  Fisteln ;  grös- 
sere  werden  damit  allmälig  verkleinert  und  dadurch    ihre  Vereinigung 
erleichtert.      Bei  der  Ausführung  dieser  Operation  bringt    man    einen 
geölten  Matterspiegel  so  in  die  Scheide ,  dass  die  Oeffhung  der  Fistel 
genau  in  der  Mitte  der  Oeffhung  des  Spiegels  liegt.   Das  Glüheiven  muss 
ein  kleines  Knie  bilden  und  eine  Kugelform  haben.  Man  richtet  es  gegen 
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die  Fistel,  deckt  diene  zu  und  dreht  es.  Man  stopft  durch  das  Spectüun 
Charpie  ein  und  logt  einen  Catheter  in  die  Harnblase ,  der  liegen  bleibt 
Man  wiederholt  die  Application  des  Glüheisens  in  Zwischenräumen  ■  tob 
3 — 7  Tagen.  Während' der  Kur  muss  die  Kranke  die  Rückenlage  ver- 
meiden. —  Dieftenbach  räth  besonders,  kleine  versteckte  Fisteln  n 
der  Nähe  des  Muttermunde»  zu  brennen  und  auch  diesen  lezteren  mh  s* 
cauterisiren ,  damit  er  mit  den  Fistelrändern  verwachse  und  so  die  Ofe£ 
nung  schlief*?.  —  8)  Schliessung  der  Fistel  durch  Trans- 
plantation. Man  hat  den  Lappen  aus  der  Scheidenhaut ,  aas  dem 
Collum  uteri,  aus  der  Blase,  aus  der  Schamlefze  und  aus  der  äussern 
Haut  genommen.  Diese  Verfahreu  schlugen  fast  alle  fehl.  —  Der  Haupt- 
grund des  häufigen  Misslingens  der  vorgenannten  Operationen  zur  Schlies- 
sung dieser  Fisteln  ist  in  der  Wirkung  des  Urins  auf  die  Wunde  zu  su- 
chen. Henke  glaubt  in  der  neuesten  Zeit  ein  Verfahren  angeben  so 
können,  durch  welches  man  den  Urin  von  der  Wunde  ableiten  kann. 
Man  legt  in  die  Blase  einen  starken  weiblichen  Catheter,  welcher  inwen- 
dig durch  eine  Längenscheidewand  in  zwei  getrennte  Röhren  getheilt  ist. 
An  dein  aus  der  Harnröhre  hervorstehenden  Ende  sind  an  beide  Röhren 
elastische  Schlauche  befestigt.  Durch  den  einen  Schlauch  wird  ein  Strom 
lauwarmen  Wassers  in  die  Blase  hineingeleitet,  durch  den  andern  fliesst 
derselbe  wieder  ab.  Auf  diese  Weise  wird  die  innere  Wand  der  Blase 
stets  von  Wasser  überrieselt  und  dadurch  der  aus  den  Ureteren  in  die 
Blase  flicssende  Urin  so  sehr  mit  Wasser  verdünnt,  dass  seine  nachtheilige 
Wirkung  ganz  aufgehoben  wird.  —  Die  Erfahrung  muss  erst  noch  lehren, 
ob  die  Voraussezungen  des  Erfinders  sich  bestätigen.  —  Verschlies- 
s  u  n  g  der  S  o  h  e  i  d  e  n  m  ü  n  d  u  n  g.  Diese  Operation  wurde  von  Vidal 
bei  sehr  grossen  unheilbaren  Blasenscheidenfisteln  vorgeschlagen  und 
ausgeführt,  passt  jedoch  nur  bei  Personen,  deren  Menses  bereits  aufgehört 
haben.  Man  nimmt  sie  in  der  oben  angegebenen  Lage  vor,  fasst  mit 
einer  langen  Balkenzangc  den  Rand  der  einen  grossen  Schamlefze  und 
schneidet  ihn  von  hinten  nach  vom  mit  einer  scharfen  Scheere  */|  Zoll 
breit  ab.  Dasselbe  geschieht  auf  der  andern  Seite.  Die  einander  gegen- 
überliegenden Wundränder  werden  nun  durch  Kopfnähte  vereinigt.  Nach 
der  Operation  sprizt  man  wiederholt  kaltes  Wasser  in  die  Urethra  ein. 
macht  kalte  Umschläge  und  legt  einen  Catheter  in  die  Blase.  Die  Nahte 
entfernt  man ,  sowie  sie  sich  lösen.  Eine  unvollständige  Verschliessung 
der  Scheide  sucht  man  durch  Höllenstein,  Cantharidentinktur ,  reizende 
Salben,  das  (rlüheisen  zu  ergänzen. 

H&rnflUSS,  unwillkürlicher,  Incontinentia  u  r  i  n  a  e. 
Dieses  Leiden  äussert  sich  auf  doppelte  Weise :  entweder  der  Urin  geht 
tropfenweis  (H  a  r  n  t  r  ö  p  f  e  1  n  ,  S  t  i  1 1  i  c  i  d  i  u  m  u  r  i  n  ae) ,  ohne  allen 
Drang,  bisweilen  sogar  ohne  alle  Empfindung,  immerwährend  ab,  oder 
der  Kranke  wird ,   wenn  sich  die  Blase  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  ge- 
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hat  ,  plözlich  Ton  einem  so  heftigen  Reize  rar  Entleerung  befallen, 
das«  er  ganz  gegen  seinen  Willen  den  Harn  fliessen  lassen  muss.     Der 
Krankkeit  liegt  entweder  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  Muskeln  der  Blase, 
oder  eine  Lähmung  derselben,  namentlich  des  Sphincters  zu  Grunde. 
Hieraas  ergeben  sich  zwei  Formen  der  Enuresis,  die  Enuresis  ere- 
tk is t i c a  and  die  Enuresis  paralytica.     Von  der  leztern  war  bei 
dar  Harnblasenlähmung  die  Rede,  es  wird  deshalb  hier  nur  die  Enure- 
sis erethistica   zur  Sprache  kommen.      Bei  dieser    empfindet   der 
Kranke  tot  dem  wirklichen  Harnabgänge  einen  Trieb  zum  Uriniren,  den 
er  nicht  zu  überwinden  vermag  und  der  um  so  heftiger  ist,  ja  sogar 
schmerzhaft  sein  kann ,  wenn  der  Krankheit  ein  congestiver  oder  wirk- 
lich entzündlicher  Zustand  der  Blase  zu  Grunde  liegt.     Ist  der  Zustand 
ein  mehr  krampfhafter  (Enuresis  spastica),  so  treten  die  Schmerzen 
mir  periodisch  auf,  schiessen  Torwarts  gegen  die  Harnröhre  und  erzeugen 
tu  der  Eichel  nicht  selten  ein  unbehagliches  Jucken ,  wogegen  die  Bla- 
•eogegend  beim  Drucke  sich  nur  wenig  empfindlich  zeigt.     Dabei  wird 
der  Harn  mit  Heftigkeit,  fast  stossweise  ausgetrieben.     Eine  Spielart  der 
erethistischen  Enurese  ist  die  Enuresis  nocturna,  das  sog.  Bett- 
pueen,  welche  häufig  bei  Kindern  und  nur  selten  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet wird  und  wo  das  die  Contraction  der  Blase  veranlassende  Moment 
fettig  der  Urin  selbst  ist.  —  Ursachen.     Alles  was  eine  erhöhte  Em- 
pfindlichkeit der  Blase  oder  einen  vorübergehenden  Reiz  ihrer  Muskelhaut 
hervorruft,   kann   die  erethistische   und  spaamodische  Enurese  bedingen, 
daher  Congestions-    oder    chronische    Entzündungszustände    der    Blase, 
Wurm-,  Hämorrhoidal-,  Menatrualreiz  etc.      Die  Enuresis  nocturna 
findet  ihren  Grund  am  häufigsten  in  einer  üblen  Angewohnheit  und  wird 
begünstigt  durch  vieles  Trinken  am  Abend ,  durch  eine  unbequeme  Lage 
im  Bette,  zu  tiefen  Schlaf,  Erschlaffung  der  Blase,  Schärfe  des  Harns  durch 
zu  viel  Harnsäure.  —  Prognose.   Sie  ist  nicht  ungünstig,  da  dasUebel 
»eist  auf  zu  beseitigenden    dynamischen  Missverhältnissen    beruht.   — 
Behandlung.     Man  entferne  die  Ursachen  durch  angemessene  Mittel 
and  wirke  dann  dem  Charakter  der  Krankheit  gemäss  dieser  entgegen. 
Diesem  nach  werden  sich  daher  bald  Antiphlogistica ,  bald  Demulcentia 
und  Antispasinodica  nöthig  machen,  welche  man  sowohl  innerlich  als  aus- 
•erlich  unter  der  Form  von  Bähungen ,  Bädern ,  Einreibungen ,  Umschlä- 
gen, Klysticren  anwendet.      Bei  Kindern  entsteht  die  Enurese  häufig  aus 
einer  Unlust  zum  Aufstehen ,  wenn  sie  das  Bedürfniss  des  Urinirens  be- 
fallt. Das  zweckmässigste  ist  hier,  sie  mehrmals  des  Nachts  zu  erwecken, 
.«ie  am  Tage  den  Urin  möglichst  lange  zurückhalten  zu  lassen ,  um  so  die 
Blase  an  den  Reiz  desselben  zu  gewöhnen,  Abends  alle  erhizenden  Speisen 
and  Getränke,  sowie  vieles  Trinken  zu  vermeiden.     Empirisch  nüzte  oft 
Rp.  Tinct.  opii  croc  5ß»  Tinct.  nuc.  vomic.  3 j ,  Tinct.  sc- 
cal.  cornut.  3j  S.  Morgens  und  Abends    10  —  20  Tropfen  je  nach 
dem  Alter  der  Kinder.      Erwachsenen    gibt    man  bei  einer  besondern 
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Schwache  oder  Reizbarkeit  der  Blase  alle  Abend  ein  Cantkaridenpalver, 
ein  Opiat  oder  nach  Artaad  das  Strychnin  in  folgender  Form :  Rp. 
Strychnini  Decigramm.  j,  Conaer?.  rosar.  Gramm,  y.  IL 
f.  pil.  24.  D.  8.  Morgens  und  Abends  anfangs  1 ,  später  2  Stück  an 
nehmen.  —  In  Fallen ,  wo  der  Harn  sehr  scharf  ist ,  viel  Harnaaor*  oder 
deren  Saite  enthalt,  wird  Benzoe  empfohlen.  —  Bei  anheilbaren  fallen 
mmts  der  Kranke  sich  eines  Harnreeipienten  bedienen. 

HtUHrecipient,  Recepta&ulum  urinae,  ist  eine  Verrich- 
tung ,  welche  bestimmt  ist  ,  den  in  Folge  gewisser  krankhafter  Zustande 
des  aropoetischen  Systems  unwillkürlich  abgehenden  Harn  aafzunehmea. 
Der  verschiedene  Bau  der  Harnorgane  bei  den  Mannern  und  Weibern 
erfordert  verschiedene  Apparate.  Für  die  erstem  reicht  man  mit  Flaschen 
von  verschiedenen  Stoffen  aas ,  in  deren  Hals  der  Penis  gesteckt  und  die 
Flasche  durch  Riemen ,  die  an  ihren  Hais  befestigt  sind ,  um  das  Becken 
angelegt  wird.  Solcher  Art  sind  die  von  Fabrii  von  Hilden,  Hei- 
ster, Bell  and  Osi ander  angegebenen  Vorrichtungen.  Za  den 
brauchbarsten  Apparaten  dieser  Art  gehört  der  von  Juville,  der  in 
der  Schambeingegend  mit  einer  elfenbeinernen,  durchbohrten  und  «am 
Anschrauben  einer  Kautschukrohre  mit  einem  silbernen  Scbraabenringe 
eingefasst,  versehen  ist.  In  dieser  Röhre  ruht  der  Penis,  und  an  das  vor- 
dere Ende  derselben  wird  eine  silberne  Kapsel  angeschraubt,  an  dem 
Oefihung  sich  ein  Schwamm  befindet ,  durch  welchen  der  Urin  durch- 
sickert. Dieser  Schwamm  sowohl,  sowie  ein  Trichter,  welcher  an  seinem 
untern  Ende  eine  Klappe  hat,  verhindert  das  ZurückfÜessen  desselben  beim 
Gehen.  Die  silberne  Kapsel  wird  entweder  an  einen  Schenkel  angelegt 
oder  in  eine  in  den  Beinkleidern  angebrachte  Tasche  gesteckt,  und  um  sie 
zu  entleeren ,  braucht  man  sie  nur  abzuschrauben.  —  Der  Hamreeipient 
von  Köhler  besteht  aus  einer  zur  Aufnahme  des  Penis  bestimmten  elfen- 
beinernen Röhre  und  einer  mit  Firniss  überzogenen  Pferdeblase.  Diese 
Vorrichtung  trifft  nur  der  Vorwurf,  dass  die  Blase  einer  baldigen  Zerstö- 
rung unterworfen  ist,  sonst  empfiehlt  sie  sich  durch  ihre  Wohlfeilheit  and 
Bequemlichkeit.  —  Feburier's  von  Verdi  er  verbesserter  Hamreei- 
pient beruht  auf  ähnlichen  Grundsäzen ,  wie  der  Juville* sehe,  doch 
macht  sein  complicirter  Mechanismus  das  Instrument  zu  theuer  and  zu 
zerbrechlich.  —  Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  erfüllen  die 
Harnreeipienten  den  von  ihnen  geforderten  Zweck  weniger,  indem  sie  sich 
nicht  allein  leicht  verschieben,  sondern  die  Kranken  auch  am  Gehen  und 
8izen  hindern.  Es  ist  dies  am  so  äbler ,  als  der  unwillkürliche  Abgang 
des  Urins  bei  Frauen  (in  Folge  schwerer  Geburten)  viel  häufiger  alt  bei 
Männern  vorkommt.  Die  gerügten  Mängel  haben  besonders  die  Harn- 
reeipienten, welche  die  Schamtheile  in  der  Gestalt  einer  metallenen  Mu- 
schel, an  welche  eine  Blase  u.  dgl.  für  die  Aufnahme  des  Urins  befestigt 
ist,  umfassen.     Solche  Vorrichtungen  haben  Fried  d.  A. ,  Köhler, 
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Gerdy  angegeben;  ähnlich  sind  auch  die  Apparate  von  Böttcher, 
Bob  11  and  Stark  beschaffen.    Zweckmässiger  ist  der  Hamrecipient  vom 
Verdi  er.      Er  besteht  aus  einem  elliptischen  Zinkdraht,  der  mit  Lein- 
wand and  darüber  mit  Leder  überzogen  ist.     An  diesem  Ringe  ist  ein 
Beatel  von  Wachstafient  mit  einer  Zugschnur  befestigt ,  in  welchem  ein 
Schwamm  liegt.     An  dem  obern  Theile  des  Ringes  ist  ein  elastisches 
Tragband  angebracht,  welches  an  einen  Beckengürtel  geknöpft  wird;  nach 
hinten  wird  der  Apparat  durch  Schenkelbänder  festgehalten.     Bequem 
aber  nur  bei  geringer  Harnentleerung  brauchbar  ist  die  Vorrichtung  von 
Fried  d.  J.,  welche  aus  einer  T  Binde  besteht,  die  in  der  Gegend  der  Vulva 
mit  einem  Schwämme  versehen  ist.    Reinlichkeit,  namentlich  ein  häufiger 
Wechsel  des  Schwämme»  ist  bei  allen  Apparaten,  die  mit  einem  Schwämme 
versehen  sind,  eine  uuerlässliche  Bedingung. 

Harnröhre,  Krankheiten  derselben.  Unter  diesen  ist 
Entzündung  die  häufigste  und  diese  gibt  hinwiederum  zu  den  meisten 
andern  Erkrankungen  dieses  Körpertheils ,  wie  Abscessen ,  Geschwüren, 
Blutungen,  Verengerungen,  polypösen  Excrescenzen,  Veranlassung. 

HamrÖhrenabsceSS,  Abscessus  ujrethrae,  entsteht  zu- 
weilen nach  einer  acuten  Entzündung  der  Harnröhre ,  weit  öfter  durch 
Stricturen  derselben,  unvorsichtiges  Catheterisiren  oder  rohe  Anwendung 
ron  Bongies,  namentlicher  äzender,  Harnröhrensteine  oder  auch  traumati- 
sche Ursachen.  Am  häufigsten  ist  der  Siz  derselben  in  der  Nähe  des 
Bulbus :  zuweilen  öffnet  sich  der  Abscess  daselbst ,  zuweilen  entfernt  am 
Hodensacke,  Mittelfleisch  etc.  —  Man  muss  diese  Abscesse  durch  erwei- 
chende Umschläge  rasch  zeitigen  und  frühzeitig  öffnen ;  Steine  etc.  sucht 
man  zu  entfernen.     S.  Harnabscesse. 

Harnröhrenentzündung,  Tripper,  Gonorrhoea  (von 
far?,  Samen,  und  §otj ,  Fluss).  Die  Entzündung  der  innern  Haut  der 
Harnröhre  hat  beim  Beginne  ihren  Siz  immer  in  der  Fossa  navicu- 
laris,  breitet  sich  aber  von  da  nicht  selten  längs  der  ganzen  Urethra, 
zuweilen  selbst  über  die  Schleimhaut  der  Blase  aus.  —  Symptome. 
Die  Entzündung  gibt  sich  beim  Manne  zuerst  durch  ein  juckendes  Ge- 
fühl an  der  Mündung  der  Urethra  zu  erkennen,  was  sich  zuweilen  über 
die  ganze  Eichel  ausbreitet ;  dabei  sind  die  Bänder  der  Mündung  etwas 
angeschwollen  und  entzündet  und  die  Harnausleerung  ist  schmerzhaft. 
Dieser  Schmerz ,  gewöhnlich  ein  Brerfnen ,  ist  zuweilen  gering ,  oft  aber 
heftig  und  verbreitet  sich  bis  an  die  Wurzel  des  Gliedes ,  das  selbst  an- 
schwillt ;  verbreitet  sich  diese  Geschwulst  in  das  Parenchym  der  Cor- 
pora  cavernosa,  so  entstehen  schmerzhafte  Krümmungen  des  Penis 
(Chorda),  weil  nun  bei  derErection,  die  sich  häufig  einstellt,  dieschwam- 
nügen  Körper  sieh  nicht  ausdehnen  können.  Dabei  finden  nicht  selten 
Blntergüase  ans  der  Harnröhre  statt.  Durch  die  Anschwellung  ist  der 
Uivthrakanal  verengert,  deswegen  auch  der  Strahl  des  Urins  vermindert, 
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manchmal  ganz  unterbrochen.     Nach  einiger  Zeit  stellt  sich  der  Ausfloss 
einer  erst  serösen,  dann  dickeren  gelblichen,  eiterförmigen  Materie  ein; 
dieser  ist  bei  heftiger  Entzündung  nur    gering,    missfarbig,    grünlich, 
schwärzlich  (von  beigemischtem  Blute),  oft  ganz  fehlend  (trockeare 
Tripper);  es  stellen  sich  unter  solchen  Umständen  Fieberbewegnaga», 
Hoden-,  Augenentzündungen  etc.,  oder  auch  gefährliche  Urinverhaltugen 
ein  (synochalerTripper).  Bei  minderen  Reizungsgraden  fehlte  jene 
Erscheinungen ,  dagegen  fühlt  der  Kranke  Schwere  im  Becken,  Empfind- 
lichkeit der  Testikel ,  der  Iguinaldrüsen ,  der  Prostata ,  wobei  die  beiden 
leztern  angeschwollen  sind.      Zuweilen  wird  die  Oberfläche  der  Eichel 
von  einer  Entzündung  befallen,  in  deren  Folge  es  zur  Absonderung  einer 
pariformen  Flüssigkeit  kommt  (Eicheltripper,  Balanitis).  Manch- 
mal entzündet  sich  die  Vorhaut  und  schwillt  so  bedeutend  an ,  dass  sie 
nicht  über  die  Eichel  zurückgebracht  werden  kann  (P  h  i  m  o  s  i  s) ,  oder 
wenn  dieses  gewaltsam  geschieht ,  so  schnürt  sie  sich  hinter  der  Eichel 
zusammen  (Paraphimosis).      Manchmal  complicirt  sich  der  Tripper 
mit  Rothlauf  (erysipelatöser  Tripper),  in  welchem  Falle  die  Röthe 
der  Eichel  etc.  rosig ,  dem  Fingerdrucke  weichend ,  die  Vorhaut  meist 
ödematös  angeschwollen,  der  Ausflusa  dünner  ist  und  gastrische  Symptome 
zugegen  sind.   —  Beim  Weibe  hat  die  Entzündung  ihren  Siz  in  der 
Mutterscheide,  von  wo  aus  sie  sich  über  die  Schamlippen,  die  Urethra  und 
die  Clitoris  verbreitet.      In  diesen  Theilen  entsteht  ein    schmerzhafte! 
Jucken  und  Brennen  und  es  stellt  sich  bald  ein  copiöser  Ausflugs  ein, 
dessen  Schärfe  zuweilen  so  gross  ist ,  dass  die  Theile ,  mit  denen  er  in 
Berührung  kommt,  exeoriirt  werden.   —  Ursachen.  Sie  sind:  Stöe* 
auf  die  Harnröhre ,  starkes  Reiten ,  Onanie ,  häufiger  Ooitus ,  Einbringe! 
fremder  Körper  in  die  Harnröhre ,  ungegohrne  Getränke ,  gichtische ,  her- 
petische Schärfen ,  zurückgetriebene  Hautausschläge  etc. ,  am  häufigsten 
aber  Ansteckung  beim  Beischlafe.  —  Ein  eigentlicher  syphilitischer  (vi- 
rulenter)  Tripper  entsteht  nur  in  den  seltenen  Fällen ,  wenn  duraler- 
gift    beim  Coitus  in  die  Harnröhre  gelangt.      Der  von  einem  solchen 
Tripper  genommene,  auf  die  äussere  Haut  übergeimpfte  Eiter  erzeugt  da- 
selbst Chanker.  —  Ausgänge.  Die  Harnröhrenentzündung  kann  sich 
endigen :  invollkommeneGenesung,  in  den  chronischen  oder 
sogenanntenNachtripper,  in  örtliche  oder  allgemeine  Folge- 
krankheiten,   wie  Auflockerung  und  Verdickung  der  Schleimhaut, 
Vergrößerung  und  Verhärtung  der  Drüsen,  Verengerungen,  Stricturen  der 
Harnröhre   (durch  Callöswerden  eines  durch  die  Entzündung    gesesten 
FaserstofTexsudates) ,  Geschwüre ,  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Pro- 
stata und  verschiedenartige  Hautausschläge;   in  verschiedene  Metasta- 
sen auf  andere  Schleimhäute  (wie  der  Augen ,  der  Nase ,  des  Mastdarms, 
der  Blase),  selten  auf  seröse  und  fibröse  Häute,  dann  auf  Drüsen  (nament- 
lich die  Inguinaldrüsen),  endlich  auf  die  Hoden.  —  Prognose.  Sie  ist 
im  Allgemeinen  günstig,  besonders  wenn  der  Kranke  sonst  gesund  ist  and 


die  dÜtotuchen  und  arzneilieben  Vorschriften  befolgt. —  Der  Nach tripper 
widersteht,  wenn  er  lange  gedauert  hat,  oft  allen  Mitteln.  —  Behand- 
lung.    Sie  richtet  sich  nach  seinen  ursächlichen  Momenten  und  nach 
der  Heftigkeit  der  begleitenden  Symptome.     Bei  gelinderer  Entzündung 
man  den  Kranken  Milch,  Molken,  Mohnsamen-,  Mandelmilchemul- 
n.  dgl.  xu  sich  nehmen  oder  verordne  Rp.  Emuls.  amygdal. 
jrj,  Aq.  lauroceras.  3j  Syr.  simpl.  jß.  M.  8.   2 stundlich  1  Ess- 
lofiel  voll ;  dabei  Beobachtung  von  Ruhe ,  Vermeidung  aller  scharfen  und 
hisigen  Dinge  und  Tragen  eines  Suspensoriums.    Wenn  Stuhlverstopfung 
ngegen  ist,  so  verordnet  man  ein  leichtes  Abführmittel  von  Tama- 
rinden ,  Manna ,  Ricinusöl  oder  Electuariumlenitivum.     Ist  aber 
die  Urethritis  heftig ,  sind  Krümmungen  des  Gliedes  da ,  so  wende  man 
aeben  der  genannten  Behandlnng  nach  Massgabe  der  Umstände  Ader- 
Issse,  Blutegel  an  den  Damm,    Sizbäder,  erweichende  Umschläge  und 
KKjstiere  an  und  gebe  innerlich  Calomel.     Ist  der  Kranke  nicht  pletho- 
riseh,  so  kann  man  vorsichtig  narkotische  Mittel  reichen ,  Emulsionen  mit 
Aqua  laurocerasi,  Extr.  hyoseyami,  Opium,  Kampfer  und  be- 
nnftigende  Klystiere  sezen.     Dieselbe  Behandlung  erfordert  die  Strän- 
gt»*.     Bedenkliche  Hämorrhagien  aus  (1er  Harnröhre    bekämpft   man 
dwek  Compression  des  Gliedes ,  durch  Einsprizung  einer  Auflösung  des 
Vlbischen  Gummi  oder  des  essigsauren  Bleies.    Wenn  die  entzündlichen 
Erscheinungen  verschwunden  sind  und  der  Ausfluss  sich  vermindert ,  so 
wendet  man  Mittel  an,  welche  die  noch  bestehende  krankhafte  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  beseitigen ,  wie  Opium  und  die  Mineralsäuren.     Bleibt 
noch  längere  Zeit  ein  sparsamer  Ausfluss  einer  serösen  Flüssigkeit  zurück, 
ft>  dienen  leicht  adstringirende  Flüssigkeiten  von  essigsaurem  Blei,  schwe- 
felsaurem Zink,  Sublimat,  Höllenstein  etc.  für  sich  oder  mit  Opium,  so- 
wie die  verschiedenen  balsamischen  und  tonischen  Mittel,  wie  Copaivabal- 
«m  9  Terpentin ,  Myrrhe ,  Catechu ,  Cubeben  etc.     Unter  diesen  sind  es 
besonders  der  Cubebenpfefler  und  der  Copaivabalsam ,  welche  sich  einen 
grossen  Ruf  erworben  haben.     Beide  Mittel  müssen  aber,  wenn  sie  etwas 
Bösen  sollen,  in  grosser  Gabe  gereicht  werden,  z.  B.  Rp.  Balsam,  co- 
paiv. jj,  Vitell.  ov.   q.  s. ,  Syr.  emuls.  5ij ,  Aq.  foenic.  ^VJ* 
Tinct.  opii  simpl.  gtt.  XX.  M.  S.  Gut  umgeschüttelt  alle  S  Stun- 
den 1  Esslöftel  voll;  Rp.  Piper,  cubebar.  3ß — j,  Sal.  ammon. 
dep.,  Rad.   liquirit.  pulv.   ana  gr. X.  M.  f.  pulv.  dent.  dos. 
ieq.  Nr.  vj.  S.    Alle   8   Stunden  ein  Pulver;    Rp.  Bals.  copaiv. , 
Garn.  arab.  ana  3ij,  Aq.  flor.  naph.  9jj  terendo  bene  mixtis 
tdde:  Pulv.  cubebar.  ^ij  M.  f.  boii  Nr.  vj ;  consp.  Pulv.  cin- 
oam.  D.  S.    Dreimal  täglich  ein  Stück.      Bei  geschwächten  Verdauungs- 
kräften sprizt  man  entweder  folgende  Mischung  mehrmals  täglich  ein: 
Äp.  Bals.  copaiv.  3ij  —  3yj ,  Vitell.  ov.  Nr.  j,  Extr.  opii  gr.j 
Aq.  destill,  jvjj.  M. ,  oder  wendet  die  folgende  als  Klystier  an:  Rp. 
Bals.  eopaiv.  e.  Vitell.  ov.  subact.  Jß,  Camphor.  gr.  jv., 
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Ext.  opii  aquos.  gr.j,  Aq.  gummös.  Jiv.  M.  Diese  Mittel 
zuweilen  Leibschmerzen  und  starke  Durchfälle  ;  in  diesem  Falle  hilft  ein 
Beisaz  von  Opium  oder  eine  Verminderung  der  Gabe,  oder  ein  völliges 
Ausseien  derselben  auf  einige  Zeit.  —  In  neuerer  Zeit  ist  die  abortive 
Behandlung  des  Trippers  empfohlen  worden.  Zu  diesem  Behufe 
mandenCubebenpfeffer  und  den  Copaivabalsam  in  den  oben 
und  selbst  in  noch  stärkeren  Dosen  in  allen  Stadien  der  Krankheit  m 
oder  lässt  äsende  oder  adstringirende  Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre  eis- 
sprizen.  Besonders  wurden  Höllensteinsolutionen  wirksam  gerannen, 
weiche  R  i  c  o  r  d  in  der  Mischung  von  gr.  ij  A  r  g  e  n  t.  n  i  t  r  i  c.  auf 
Aq.  de 8 tili,  in  viertelstündigen  Pausen  einsprizt.  Einige  stiegen 
bis  zu  gr.  x,  auf  Jj  Wasser,  was  aber  offenbar  zu  stark  ist,  da  schon  neeh 
schwächeren  Lösungen  die  heftigsten  Schmerzen  und  Blutharnen  ent- 
stehen. Während  dieser  Einsprizungen  muss  das  Glied  einige  Zoll  hin- 
ter seiner  Oeffnung  fest  zusammengedrückt  werden ,  um  das  zu  tiefe  Ein- 
dringen der  Flüssigkeit  zu  verhindern.  Die  Injectionssprize  muss  von 
Glas  sein.  —  Wird  der  Ausfluss  chronisch,  wobei  sich  nur  ein  sparsamer 
Abgang  eines  zähen  Schleimes  und  sehr  selten ,  meist  nur  in  Folge  von 
Diätfehlern,  ein  Brennen  zeigt,  so  muss  die  Behandlung  gegen  die  ver- 
anlassende Ursache  gerichtet  werden.  Diese  kann  sein :  krankhafte  er- 
höhte Reizbarkeit ,  Erschlaffung  der  organischen  Veränderung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut.  Im  ersten  Falle  erweisen  sich  Narcotica  mit  Adstrhv» 
gentien  innerlich,  wie  das  Opium  mit  Bleisalzen,  oder  ähnliche  Einspri- 
zungen  nüzlich,  z.  B.  Rp.  Extr.  opii  aquos.  gr.viij,  s.  in  Aq.  de« 
still,  ^ivadde:  Mucilag.  gi.  arab.  Jß,  Acet.  lythargyr. 
gutt.  viij.  M.  8.  3  Mal  täglich  in  die  Urethra  einzusprizen.  Bei  auf 
Atonie  beruhendem  Nachtripper  sind  balsamische,  tonische,  austrocknende 
Arzneien  in  verschiedenen  Formen  und  Verbindungen  erforderlich ,  unter 
denen  sich  besonders  Copaivabalsani  (R p.  B a  1  s.  c o p a i v.  3ij ,  Ext. 
stipit.  dulcam.  3j,  Pulv.  rad.  rhei  3ß,  Gumm.  arab.  q.  s.  nt 
f.  pi  1 1.  g r.  ij  c o  n  s  p.  pulv.  oi n  n  a m.  D.  S.  4  Mal  täglich  8  Pillen  zu 
nehmen),  Terpenthin  (Rp.  Bals.  copaiv.  3«j  s.  in  spirit.  vini 
r e e t i f. ,  Ql.  terebinth.  ana  3ij,  Ol.  menth.  pip.  gtt. viij.  M.  8. 
Zu  40  —  50  Tropfen  4  Mal  des  Tags  mit  Zuckerwasser  zu  nehmen), 
Myrrhe ,  Alaun,  Catechusaft,  Gummi,  Ammoniak,  Chinin,  Eisenpräparate 
(Rp.  Sulphat.  Chinin,  gr.iij,  Carbonati  ferri  gr.x,  Pulv. 
rad.  liquir.  gr.xij,  Ol.  menth.  er.  gtt.j,  m.  f.  pulv.  d.  tal.  dos. 
Nr.  xij  D.  in  ohart.  cerat.  S.  S  Mal  täglich  1  Pulver),  Chlorkalk 
(Rp.  Calcar.  chlorinic.  3j,  Emuls.  amygdal.  ^vij,  Tinct. 
opii  simpl.  3j,  Syr.  emulsiv.  jj.  M.  S.  Alle  S  Stunden  1  Esslöffel 
voll),  in  sehr  torpiden  Fällen  selbst  Canthariden  (Rp.  Tinct.  cantha- 
rid.  Bals.  peruv.  ana  3ij-  M. S.  Wohl  umgeschüttelt  zu  24  Tropfen 
in  einem  halben  Glase  Wein  4  Mal  zu  nehmen)  als  hefleam  bewährt.  Mit 
diesen  innerlichen  Mitteln  verbindet  man  Einsprizungen  von  Argent. 


HAimOEHBENFOLYPUL  407 

nitrie.  (gr.jjj —  z  auf  jviij  Aq.) ,  Plumb.  acetic,  Zinoam  snl- 
phar.,  Capmm  aulph. ,  Ferrum  jodat.,  Alaun,  Chlorkalk,  Ab» 
kochraifirn  von  China,  Eichenrinde,  Galläpfeln,  Ratanhia  etc.,  indem  man 
ws  den  schwächeren  zu  den  stärkeren  übergeht.    In  hartnackigen  Fällen 
bringt  man  trockene  oder  in  die  eben  genannten  Lösungen  oder  Abko- 
fhnngtn  getauchte  Meschcn  in  die  Harnröhre  ein  oder  äst  mit  Höllen* 
stein.   —  Krankhafte  Veränderungen  der  Schleimhaut  geben  sich  durch 
Schmers  an  einer  bestimmten  Stelle  und  beim  Urinlassen  kund  und  die 
Behandlung  muss  eine  verschiedene  sein ,  je  nachdem  Geschwüre ,  Ver- 
engerungen der  Harnröhre  oder  krankhafte  Veränderungen  der  Prostata 
«fegen  sind.     Ein  mit  Blutstreifen  vermischter  Ausfluss  weist  auf  die 
Gegenwart  von  Geschwüren  hin  und  hier  dienen  Sublimateinsprisungen 
and  der  Gebrauch  der  Bougies.     Ein  verminderter  und  oft  auch  verän- 
derter (gedrehter  oder  getheilter)  Urinstrahl  und  die  Untersuchung  lassen 
tu*  Strictur  erkennen,  welche  durch  Bougies  etc.  beseitigt  werden  muss. 
Eis  copiöser  Schleimfluss,  besonders  nach  Urin-  und  Stuhlausleerungen, 
bait  auf  eine  Anschwellung  der  Prostata  schliessen ,  und  hier  sind  nach 
den  verschiedenen  Reizungszustande  der  Drüse  Blutegel ,  Einreibungen 
fa  Quecksilber-  und  Jodsalbe,  Cauterisationen  mit  Höllenstein  und  inner- 
tat  Salmiak,  Jod,  Jodquecksilber,  Jodeisen,  balsamische  und  stärkende 
Mittel  angezeigt.  —  Der  Eicheltripper  fordert,  wenn  er  nicht  syphi- 
litischen Ursprungs  ist,  nur  strenge  Reinlichkeit,  öfteres  Waschen  der 
Eichel  mit  lauem  Wasser,  Milch,  Bleiwasser. —  DieBehandlung  des 
Trippers    beim  Weibe    besteht  während    der  Entzündungsperiode 
tapteächlich  in  dem  Gebrauche  allgemeiner  Bader   und    erweichender 
Einsprizungen  und  Dämpfe ;  später  geht  man  zu  adstringinenden  Ein- 
lösungen über  und  gibt  innerlich  den  Copaivabalsam.    Bei  vorhandenen 
Geschwüren  macht  man  Einsprizungen  von  Höllensteinsolution,  von  Chlor- 
vuser  oder  verdünntem  Creosot.  —  Der  virulente  Tripper  macht  bei 
beiden  Geschlechtern  eine  speeifische  Behandlung  nöthig. 

HamrÖhrenpolypen  finden  sich  beim  Mann  im  Verlaufe  des 
glasen  Harnkanals,  sehr  häufig  aber  in  der  Fossa  navicularis,  wo 
öe  die  Festigkeit  der  Feigwarzen  haben ;  bei  Alten  haben  sie  besonders 
Iren  Siz  in  der  Pars  membranacea  und  prostatica  und  nahe  beim  Bla- 
Mtbalse.   Bei  Frauen,  bei  denen  sie  häufiger  vorkommen,  sizen  sie  haupt- 
sächlich an  der  äussern  Oeffhung  der  Urethra ,  bedecken  die  leztere  und 
▼erlangen»  sich  mehr  oder  weniger  in  den  Kanal  der  Urethra.  —  Symp- 
tome.   Sie  verursachen  schmerzhafte  Störungen  beim  Harnen,  ein  Drän- 
gen dasu ;  der  Urin  ist  nicht  selten  bluthaltig ;  die  Schmerzen  steigern 
ach  oft  sehr,  es  stellt  sich  ein  Gefühl  von  Schwere  und  bei  Männern  nicht 
selten   vollkommene  Harnverhaltung   ein.      Ursachen    sind  Syphilis, 
Tripper,    Unreinlichkeit ,    beständige  Aufregung    der  Geschlechtstheik, 
weisser  Fhiss.  —  Behandlung.  Bei  Männern  zieht  man  sie,  wenn  sie 
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in  der  Nähe  det  Orificiums  sizen,  mit  einer  Pincette  vor  und  tchneidet  m 
mit  einer  schmalarmigen  stumpfspizigen  Scheere  an  ihrer  Basis  ab.  Sizen 
sie  an  tief,  so  lieht  man  sie  erst  mit  einer  Schlinge  Ton  Silberdraht  her« 
tot.  Die  Blntung  stillt  man  durch  Injection  von  kaltem  Wasser.  Bti 
sehr  weit  hinten  sisenden  Polypen  schneidet  man  an  der  entsprechende 
Stelle  der  Harnröhre  ein,  zieht  den  Polypen  vor  and  schneidet  ihn  an  s«V 
ner  Basis  mit  der  Coo  per 'sehen  Scheere  oder  mit  dem  Knopfmesser  uez> 
Die  blutende  Stelle  berührt  man  mit  Höllenstein,  legt  einen  flexiblen  Cs- 
theter  in  die  Blase  nnd  vereinigt  darüber  die  Wunde.  —  Bei  Weibern 
kann  der  Polyp  durch  Abbinden,  Cauterisation  oder  Excision  entfall 
werden.  Gestielte  zieht  man  vor,  schneidet  sie  ab  und  stillt  die  nach- 
folgende Blutung  mit  kaltem  Wasser.  Breitaufsizende  bindet  man  aa 
besten  ab,  da  sie,  abgeschnitten,  nicht  selten  lebensgefährliche  Blutungen 
verursachen.  Kann  der  Urin  nicht  frei  entleert  werden ,  so  bringt  maa 
einen  dünnen  elastischen  männlichen  Catheter  geölt  neben  dem  unterbun- 
denen Polypen  in  die  Blase.  Der  Polyp  füllt  nach  einigen  Tagen  ab  oder 
kann  mit  der  Scheere  im  Todten  abgeschnitten  werden.  Nach  dem  Ab- 
gange des  Polypen  macht  man  Umschläge  von  Eibischabkochung  aüt 
Bleiwasser  und  betupft  den  zurückgebliebenen  Rest  desselben  mit  Hol* 
lenstein.  — :  Zur  Zerstörung  der  Auswüchse  hat  6  arr u  immer  das  Aaf- 
streuen  eines  Pulvers  aus  Alaun  und  Herba  sabinae  auslänglich  ge- 
funden. Bei  tiefsizenden  Polypen  wendet  6 arm  eine  mit  obigem  Pul- 
ver bestreute  Wachsbougie  an. 

HarnrÖhrenverengerUIlg,  Strictura  Urethra.  Hier- 
unter versteht  man  eine  Beeinträchtigung  des  Harnröhrenkanales  an  einer 
oder  mehreren  Stellen ,  wodurch  der  Abflugs  des  Harns  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  gehindert  ist.  Das  Wesen  der  Harnröhrenstricturen 
besteht  in  einer  fibrös  schwieligen  Verdichtung  und  Verdickung  der  Harn- 
röhrenwand,  welche  krankhafte  Veränderung  vorzüglich  beim  Uebergretfea 
einer  Schleimhautentzündung  in  das  Corpus  cavernosum,  mit 
Sexung  eines  callös  werdenden  Faserstofiexsudats  oder  durch  constringi- 
rende  Vernarbung  eines  tiefern  Geschwürs  xu  Stande  kommt.  Es  findet 
sich  hierbei  in  den  höhern  Graden  die  Schleimhaut ,  das  submueöse  Zell- 
gewebe und  auch  das  C  o  r  p  u  b  cavernosum  urethrae  xu  einem  weis- 
sen, festen,  narbigen  Gewebe,  fibroidem  Callus,  verwandelt  und  verödet. 
Dieser  organischen  Verengerung  steht  gegenüber  die  sogenannte  krasapf1 
halte  Strictur  der  Harnröhre ,  ein  vital-dynamischer  Vorgang,  welcher  in 
Folge  von  Beixen  verschiedener  Art  plöxlich  entsteht  und  ebenso  schnell 
wieder  verschwindet.  —  Die  organischen  Verengerungen  stellen  sieh 
unter  verschiedenen  Formen  dar :  als  Strang,  Klappe,  Ring,  der  mehr  oder 
weniger  Dicke  haben ,  callös  sein  kann ,  varicöee ,  polypöse  und  condyio- 
xaatöse  Wulstung  oder  Wucherung ;  endlich  als  Narben  von  Geschwüren 
etc.  —  Der  zur  Entzündung  am  meisten  disponirte  Theil  der  Harnröhre 
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i  «tilge  webreichere  Bulbus,  daher  auch  in  seiner  Nähe, 

■om  ausssern  (Iriliii  um  urethrne  entfernt,  der  ge- 
r  Stricturen  ist ,  deren  Ausdehnung  oft  kaum  eine  Linie 
n  aber  auch  die  eines  Zolles  und  selbst  darüber  erreicht, 
te  Strictur  vorhanden ,  doch  beobachtet  man  auch 
•  bei  demselben  Individuum.  —  Symptome  undVer- 
rengening  gibt  «ich  anfangs  nur  durch  unbedeutende  Be- 
■  Barnims  tu,  ein  leichtes  Jucken  in  der  kranken  Stelle  der 
•bunden  mit  dein  Abflüsse  eine?  klebrigen  N-hleiuis  kund. 
a  wird  der  Abflnss  des  Urins  ersehwerter,  er  fliesst  nicht 
Ibi  kritftieen  dicken  Strahle  bogenförmig  zur  Erde,  sundern 
l  duoner,  oft  getheilt  oder  gedreht  und  fallt  tror  der  kräf- 
tfertkm  der  Binse  senkrecht  zu  Boden.  In  einem  noch  höhe- 
M  Ccbela  ftieast  der  Urin ,  wahrend  die  Eichel  des  Penis  oft 
■vchwillt,  nur  tropfenweise  ab,  und  jeder,  selbst  der  geringste 
Kr  geringste  körperliche  Anstrengung,  jede  geschlechtliche 
riebt  hin,  das  erschwerte  Harnlassen  in  eine  vollkommene 
mg  umzuwandeln.  Wenn  die  eigentliche  Ausleerung  des 
Mrüber  ist ,  so  bleibt  doch  immer  eine  kleine  Portion  dessel- 
|ar  verengten  Stelle  zurück ,  welche  spiiter  in  der  bangenden 
fiedes  durch  ihre  eigene  Schwere  nach  und  nach  abfliegst, 
ianlung  des  Urins  hinter  der  Strictur  hat  am  Ende  auch  die 
'«lieser  Thci!  der  Harnröhre  zuerst  krankhaft.  Ausgedehnt,  dann 
gewohnlich  von  einer  chronischen  Entzündung  ergriffen  wird, 
I  eine  Exulceration  der  Schleimhaut ,  nicht  selten  aber  auch 
tg  der  Harnröhre  ist,  wo  sodann  Urin  Infiltrationen  in  das  be- 
Itltgewebe  stattfinden ,  welche  hier  brandige  Zerstörung  der 
|  oder  im  günstigeren  [''alle  die  Etil.-leliuiig  Yen  Absceasen  und 
feranlassen.  Wird  dieser  Ausgang  »her  auch  nicht  herbei- 
entstehen doch  andere  wichtige  Verandeningen.  Die  krank- 
Mrnng  der  Harnröhre  erstreckt  sich  gewöhnlich  sehr  bald  auf 
■als  und  die  Blase  selbst ,  und  an  die  Stelle  des  uuwillkür 
tfififelns  tritt  nun  das  Unvermögen,  den  Urin  in  der  Blaae 
iten,  so  das»  nun  der  Urin  beständig  ablliesst ,  so  lange  n'am- 
iclur  noeh  nicht  ganz   unwegsam   ist.      Je   mehr   sie   leiteres 

ehr  die  Blase    daher   von  dem  sich  in  ihr  ans: ti finden  Urin 

wird,  desto  mehr  verliert  diese  an  ContrnctioiinYcriuoge.il, 
wird  ihre  Schleimhaut  und  deren  Absonderung  krankhaft  ver- 
1  theil*  hierdurch  ,  theils  durch  den  langen  Aufenthalt  in  der 
irr  Urin  in  eine  limpide,  übelriechende  Flüssigkeit  umgewan- 
dt ein  immer  wirksameres  Mittel ,  einen  chronischen  Entzün* 
d  im  der  Blaae  au  unterhalten ,  der  sich  endlich  durch  die 
hja  zu  den  Nieren  forterstrecken ,  zu  Ein  Icerationen  oder 
■  Zantorong  Veranlaaanng  geben  and  ein  hectUobee  AJIge- 
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meinleiden  herbeiführen  kann.  Nicht  minder  theilt  eich  die 
der  Prostate  mit ,  was  Substaiizveränderung  derselben  and  Abseheidnng 
eines  eiterartigen  Schleims ,  der  sich  als  stinkender ,  &dennehender  Bo- 
densaz  im  gelassenen  Urin  findet ,  cur  Folge  hat.  Consensnell  kösmen 
auch  die  Samenbläschen,  Vasa  deferentia  and  Hoden  ergriffen  wer- 
den. Die  Folge  hiervon  sind  häufige  nächtliche  Pollutionen,  bei  mlfhsa 
sowie  beim  Coitus ,  der  Samen  ohne  Schnellkraft  oder  nach  schon  w» 
übergegangener  Ercctio  penis  tropfenweise  durch  seine  eigene  8chesje 
oder  suweilen  ohne  alles  Gefühl  bei  der  Stahl-  oder  Urinaasleerung  ab- 
geht. —  Ursachen.  Sie  beruhen  auf  einfacher  Entzündung  oder  sind 
Folgen  von  Gonorrhoen.  Ziemlich  allgemein  misst  man  den  beim  Itip» 
per  angewandten  Einsprizungen  die  Entstehung  der  Stricturen  bei.  Die 
Erfahrung  lehrt  indessen ,  dass  sich  Stricturen  bilden  können ,  ohne  dass 
Einsprizungen  gemacht  worden  sind ,  und  andererseits ,  dass  häufig  Em- 
sprisungen  gemacht  werden,  ohne  dass  es  zur  Bildung  von  Strictoen 
käme.  Leugnen  laset  sich  jedoch  nicht,  dass  eine  bei  entzündlichem  Zn- 
stande der  Harnrohre  gemachte  Einsprizung  die  Entzündung  steigern  und 
so  die  mittelbare  UrBache  einer  Stridor  werden  kann.  Weiber  werden 
selten  von  Stricturen  befallen.  —  Die  Krankheiten,  welche  mit  der  Staie- 
tur  verwechselt  werden  können,  sind :  eine  kranke  Prostata,  in  der  Ham- 
röhre  eingeklemmte  Nieren-  oder  Blasensteine ,  Geschwülste  der  benach- 
barten Theile.  Eine  genaue  Beobachtung  der  diesen  verschiedenen 
Krankheiten  eigentümlichen  Erscheinungen ,  hauptsächlich  aber  die  Un- 
tersuchung mit  dem  Catheter,  wird  über  das  bestehende  Leiden  bald  Aus- 
schluss geben.  —  Prognose.  Diese  ist  nach  dem  Sise,  nach  dem 
Grade ,  nach  der  Beschaffenheit  und  der  Dauer  des  Uebels  verschieden. 
Je  näher  dem  Orificinm  urethrae,  je  frischer  und  ausdehnbarer,  je 
kurier  und  weniger  eng  die  Strictur  ist,  um  so  leichter  kann  sie  entfernt 
werden.  Haben  sich  schon  consecutive  Leiden  der  Harnröhre  eingestellt, 
so  ist  die  Prognose  zwar  ungünstiger,  doch  kann  mit  der  Beseitigung  der 
Strictur  der  Zustand  des  Kranken  erträglicher  gemacht  werden.  Am  un- 
günstigsten ist  die  Prognose ,  wenn  auch  nicht  für  die  mögliche  Beseiti- 
gung der  Strictur,  so  doch  für  die  Herstellung  des  Kranken,  wenn  bereits 
mehrere  der  oben  genannten  Complicationen  bestehen.  < —  Rückfalle  sind 
sehr  häufig.  —  Behandlung.  Vor  Allem  müssen  etwa  noch  bestehende 
allgemeine  Krankheitszustände ,  welche  mit  der  Verengerung  in  einem 
ursächlichen  Verhältniss  stehen ,  berücksichtigt  werden.  —  Der  eigent- 
liche Zweck  der  Behandlang  der  Strictur  besteht  in  der  Entfernung  des 
Hindernisses ,  welches  sich  dem  Abflüsse  des  Urins  entgegenstellt ;  ehe 
man  aber  an  diese  Behandlung  geht ,  ist  es  nothwendig ,  sich  eine  mög- 
lichst genaue  Kenntniss  von  dem  Size,  der  Form,  Grösse  und  Ausdehnung 
der  Strictur  zu  verschaffen.  Zu  diesem  Behufs  nimmt  man  eine  elasti- 
sche Bougie ,  deren  Dicke  der  Harnröhrenmündung  entspricht ,  bestreicht 
sie  mit  Oel  und  führt  sie ,  indem  man  den  Penis  mit  dem  Damnen  und 
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der  linken  Hand  leicht  hinter  der  Eichel  fasst,  in  das  Ori- 
fieiam  urethrae  ein  and  zieht  in  dem  Masse  den  Penis  in  die  Höhe, 
ah  warn  mit  derBoogie  eindringt,  die  man  wie  eine  Schreibfeder  hah  und 
drehend  fortbewegt.      Ist  man  mit  der  Bougie  an  der  Strictnr  an- 
len ,  so  macht  man  genau  an  der  Harnrohrenmündung  einen  Ein- 
druck mit  dem  Nagel  in  die  Bongie  und  bezeichnet  sich  so  die  Entfer- 
nag  der  Strictur  von  dem  Orificium  urethrae.     Man  nimmt  nun 
eme  dünnere ,  elastische ,  oder  eine  Wachskerze ,  ungefähr  von  der  Dicke 
des  Urinstrahls ,  trägt  auf  sie  den  Nageleindruck  von  der  ersten  Kerze 
und  sucht  sie,  auf  die  angegebene  Weise  eingeführt,  unter  Vermeidung 
jeder  Gewalt  durch  die  Strictur  zu  bringen ;  dass  dies  geschehen  ist ,  da- 
101  überzeugt  uns  das  Eindringen  der  Kerze  über  den  Nageleindruck, 
ferner  dass  dieselbe,  wenn  man  sie  zurückziehen  will,  etwas  angehalten 
wird ,  und  wenn  man  sie  ganz  frei  lägst ,  nicht  in  die  Höhe  weicht.      Ge- 
Nsieht  lesteres,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  sich  die  Kerze  vor  der  Stric- 
te gekrümmt  hat ,  ohne  in  dieselbe  eingedrungen  zu  sein.     Die  Bildung 
eines  falschen  Weges  ergibt  sich  aus  dem  Schmerze,  den  der  Kranke  em- 
psndet,  ans  der  Möglichkeit ,  die  etwas  zurückgezogene  Kerze  in  einer 
adera  Richtung  weiter  vorwärts  zu  bringen  und  an  dem  fehlenden  Ein- 
<Mn),  den  man  immer  an  einer  Wachskerze  als  Wirkung  der  Strictur 
nsmimmt.      Gelingt  das  Einführen  der  Kerze  in  die  Strictur  nicht,  so 
vssncht  man  es  mit  einer  dünneren.   —   Wenn  die  Beschaffenheit  der 
das  Eindringen  der  Kerze  unmöglich  macht,  so  sucht  man  sich 
Abdruck  von  derselben  zu  verschaffen,  um  darnach  sein  weiteres 
Verfahren  einrichten  zu  können.      Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich 
eher  Modellirbougie,  d.  h.  einer  ßougie ,  an  deren  unterem  Ende 
ek  Büschel  Seide  befestigt  ist,  welcher  in  Modellirwachs  (nach  Du  camp 
m  gleichen  Theilen  gelbem  Wachs,  Diachylon,  Schusterpech  und  Harz, 
nach  Lall em and  aus  Wachs  und  Pech  bestehend)  getaucht  und  nach 
to»  Erkalten  des  Wachses  mit  den  Fingern  so  geformt  wird ,  dass  der 
Aistz  dem  Umfange  der  Sonde  gleichkommt.      Eine  solche  Sonde  ä 
tapreinte  wird  einige  Zeit  gegen  die  Strictur  gedrückt  und  gibt  dann 
<u  ziemlich  getreues  Bild  von  derselben.      Aehnlich  wie  die  genannte 
Eiplorationssonde  werden  aus  Leinwand  gefertigte  und  mit  Wachs  über- 
ttgeoe  Bougies  benüzt  (Civiale).   —  Die  eigentliche  Behandlung  der 
Hsmrohrenstricturen  besteht  in  der  Erweiterung  derselben,  was  entweder 
*af uechanisehem  oder  chemischemWege  in'sWerk  geseztwird. 
Zar  enteren  Art  gehören  die  unblutige  und  blutige  Dilatation,  zu  der  lez- 
ten  die  Cauterisation.  —    l)  Die  unblutige  Erweiterung  der 
Harnröhre  passt  nur  bei  Verengerungen,  die  weder  zu  frisch,  noch  zu 
*H>  nicht  zu  sehr  verhärtet,  wie  auch  nicht  zu  sehr  empfindlich  sind.    Sie 
zeifaltt  in  drei  geschiedene  Methoden:  die  allmälige  Erweiterung  durch 
Bougies,  die  forcirte  Erweiterung  durch  conische  und  cylindrische  Sonden 
saddieABwendnjigforcirterlnjeciionen.  —  Die  allmälige  Ausdehnung 
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durch  Einlegung  von  Bougios  hat  den  Zweck ,  die  Strietor  selbst  durch 
einen  excentrischen  Druck  in  coniprimiren,  die  aufgelockerte  Schleimkaut 
zusammenzudrücken,  die  Resorption  in  der  comprimirten  Stelle  anzuregen, 
so  .einen  Rückbildungsprocess  zu  bewirken  und  das  Lumen  der  Harnröhre 
zu  erweitern.  Das  gewöhnliche  Erweiterungsmittel  ist  die  Bougie,  die 
Kerze,  der  Wachsstock.  8.  Erweiterungsmittel.  Die 
Pflasterbougies  werden ,  weil  sie  nur  unbedeutend  anschwellen  und 
sehr  weich  werden,  nicht  mehr  viel  angewendet.  Die  Bleibougies 
keine  Politur  an  und  machen ,  wenn  sie  dünn  sind ,  gern  falsche  Wege ; 
gegenwärtig  werden  sie  fast  nur  noch  zur  Beendigung  der  Kur  angewen- 
det. Die  Pergamentbougies  sind  nicht  biegsam  genug ;  das  Gleiche  gilt 
von  den  Fischbein-  und  Knochenkerzen.  An  die  Stelle  dieser  verschiede- 
nen Instrumente  sind  in  der  neuern  Zeit  die  elastischen  Bougies  getreten, 
die ,  sind  sie  hohl ,  mittels  eines  nach  der  Harnröhre  gebogenen  Stilets 
ein-  und  über  die  Strictur  hinausgeführt  werden ;  sie  bestehen  aus  Schlau- 
chen, die  mit  einem  Firniss  oder  mit  Guttaperchalösung  überzogen  sind. 
Einen  stärkeren  Druck  üben  die  anschwellenden  Darmsaiten  aus;  die  Aus- 
dehnung erfolgt  allniälig  und  ohne  Schmerzen  zu  verursachen ;  dies ,  so 
wie  ihre  grosse  Biegsamkeit  bei  der  nöthigen  Resistenz  macht  sie  zu  dem 
brauchbarsten  und  beliebtesten  Erweiterungsmittel.  Um  einem  Drucke 
auf  die  ganze  Urethra  zu  entgehen ,  hat  man  die  Anwendung  bauchiger 
Bougies  empfohlen ;  sie  sind  unzweckmässig ,  da  sie  sich  nicht  an  der 
Stelle  erhalten  lassen ,  auf  die  sie  wirken  sollen.  Ausser  diesen  eigent- 
lichen Bougies  hat  man  noch  besondere  Vorrichtungen  erfunden ,  die  ab 
Dilatatoren  wirken.  So  hat  man  vorn  geschlossene  Thierdärme  durch  die 
Strictur  gebracht  und  dann  mit  Luft ,  Wasser  oder  Quecksilber  gefüllt. 
Montain,  Per£ve,Mich616nau.  A.  haben  metallene  Dilatatoren 
angegeben ,  die  durch  einen  Mechanismus  auseinander  getrieben  werden 
können.  Diese  Apparate  wirken  zu  gewaltsam:  —  Für  die  Einführung 
der  Bougies  gelten  die  oben  bei  der  Untersuchung  der  Harnröhre  gegebe- 
nen Regeln.  Hat  die  Bougie  die  Strictur  passirt ,  so  zieht  man  sie  nach 
Umständen  sogleich  wieder  zurück,  oder  lässt  sie  so  lange  liegen ,  als  der 
Kranke  ihren  Druck  vertragen  kann,  was  im  Anfange  nur  eine  kurze  Zeit 
ist,  später  aber  bis  zu  mehreren  Stunden  ausgedehnt  werden  kann.  Man 
applicirt  die  Bougie  täglich  oder  mehrere  Male  des  Tags  und  geht  in  dem 
Masse ,  als  sich  die  Harnrohre  erweitert ,  von  niederen  zu  höheren  Num- 
mern über.  Blniqul  führt  in  dem  Falle,  wo  es  nicht  gelingt,  eine 
Bougie  durch  die  Strictur  zu  bringen ,  eine  Metallröhre  und  durch  diese 
ein  Bündel  dünner  Bougies  ein ;  von  diesen  Bougies  sucht  er  die  eine 
oder  die  andere  sanft  durch  die  Strictur  zu  schieben ,  die  er  dann  nur 
ganz  kurze  Zeit  liegen  lässt  und  allmälig  mit  dickeren  vertauscht.  Aehn- 
lich  verfahren  A  m  u  s  s  a  t  und  Z  e  i  s  s  e  1 ;  der  Erste  versucht  eine  sehr 
feine  dünne  Bougie  durch  die  Strictur  zu  bringen ;  diese  bleibt  liegen 
and  am  folgenden  Tage  dringt  er  seitlich  mit  einer  gleich  feinen  Bougie 
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em,  die  gleichfalls  neben  der  ersten  liegen  bleibt.     So  führt  er  täglich 
inrnr  wieder  eine  neue  Bougie  ein,  bis  ein  Bündel  von  5 — 6  in  der  Ure- 
thra liegt.      Dieses  Bündel  soll  mehr  erweitern ,  als  eine  eimige  Bougie 
ioa  demselben  Umfange,  auch  sollen  sie  ihrer  grossen  Biegsamkeit  wegen 
leichter  ertragen  werden,  um  so  mehr,  als  der  Urin  neben  den  Bougie« 
sbfliessen  könne.      Später  geht  er  dann  zu  der  gewöhnlichen  Dilations- 
ssethode  mit  allmälig  dickeren  Bougies  über.     Z  e  i  s  s  e  1  führt  auch  eine 
sehr  feine  Bougie  ein ,  gelangt  er  damit  aber  nicht  über  die  Strictur ,  so 
lässt  er  sie  ruhig  in  der  Urethra  liegen  und  führt  neben  ihr  eine  eben  so 
feine  zweite  Bougie  ein ;  dadurch  geschieht  es  oft ,  dass  schon  die  erste 
etwas  rerschoben  wird ,  oder  die  zweite  gelangt  an  den  Ort  der  Bestim- 
mung; geht  es  auch  mit  der  zweiten  nicht,  fo  führt  er  eine  dritte,  vierte 
u.  s.  f.  ein ;  eine  von  ihnen  überwindet  das  Hindernis«,  oder  findet  durch 
Zufall  den  Weg,  den  man  oft  mit  der  gröbsten  Mühe  nicht  finden  kann. 
Diese  lässt  er  liegen  und  geht  dann  zu  dickeren  über.  —  Zweckmässig 
ist  es ,  die  Behandlung  mit  Darmsaitenboucies  zu  beginnen  und  mit  Blei- 
bougies  zu  beschliessen.      Ist  die  Permeabilität  der  Harnröhre  auch  her- 
gestellt, so  ist  es  doch  räthlich,  noch  einige  Zeit  lang  Bougies  tragen  zu  las- 
ten.—  Die  graduelle  Erweiterung  fqhrt,  wenn  auch  langsam,  doch  sicher 
zum  Ziele.      Man  darf  aber  nicht  die  Geduld  verlieren ,  selbst  wenn  man 
nach  einigen  Wochen   noch   keinen  sehr  bemerk  liehen  Erfolg  erzielt.  — 
Die  forcirte  Erweiterung,   besonders  von  Mnynr  empfohlen,  hat 
das  für  sich ,   dass  Metallsondeu  mit  abgerundeter  Spize  von  einer  Dicke, 
dass  sie   genau   der   Weite  der  Harnröhre  entsprechen  und  so  gleichsam 
den  Kanal  wie  eine  Docke  ausfüllen,  ebenso  einen  excentrischen  Druck 
auf  die  Wandungen  des  Kanäle«  ausüben,  als  durch  Druck  von  vorn  nach 
hinten  die   Verengerung  auf  die   zweckmäßigste  Weise  erweitern.      Die 
cylindrische  Metallsonde  dringt  leichter   bis  an  die  Verengerung  als  eine 
biegsame  Bougie  ;  ein  vorsichtiger,  methodischer,  anhaltender  Druck  macht 
sie  in  das  Hindernis  eindringen ,  und  wo  eine  Bougie  eine  lange  Zeit 
braucht ,   eine  Erweiterung  zu  erzielen ,   bewirkt  das  die  Metallsonde  in 
kurzer  Zeit.      Man  hat  bei  ihr  nicht  die  Bildung  falscher  Wege ,  wie  mit 
den  conischen  Sonden,  zu  fürchten,  auch  durchdringt  bei  gleichzeitigem 
Harnröhrenkrampfe  ein  dicker  Catheter  die  Verengerung  leichter,  als  eine 
dünne  Saite.     Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  die  Anwendung  solcher  Son- 
den einen  ziemlich  reizlosen  Zustand  der  Harnröhre  voraussezt,  und  von 
möglichen   nachtheiligen  Folgen,  besonders  wenn   man   die  Einführung 
übereilt,  nicht  ganz  frei  ist.      Es  ist  daher  räthlich,  wenn  man  von  dieser 
Methode  Gebrauch   machen  will ,   sie  auf  Verengerungen ,  bedingt  durch 
Strange,  Klappen  oder  ganz   kurze  cirenläre  fadenförmige  Schnürungen 
zu  beschränken ,  und  ihre  Anwendung  bei  unnachgiebigen ,   langen  Stric- 
toreir  an  unterlassen ,    wenn  man  sieh   nieht  der  Gefahr  aussezen  will, 
Quetschungen    und    Zerreissungen    hervorzurufen.       Mayor*s  Catheter 
sind  von  Zinn  oder  einer  andern  wohlfeilen  Metallcomposition,  welche  eine 
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gute  Politur  annimmt  und  nicht  bruchig  ist.  Er  hat  solche  von  1 — 4*/j 
Linien  Durchmesser;  sie  haben  eine  abgerundete  oliveiif orange  Spiee. 
Bei  der  Einfuhrung  dieser  Sonde  macht  man ,  an  der  Strictur  angehe«- 
men,  mit  einiger  Crewalt  kleine  Biegungen  nach  verschiedenen  Seiten  wie 
mit  einem  Bohrer ,  unterbricht  aber  diese  Bewegungen  von  Zeit  n  Seif, 
um  dem  Kranken  Ruhe  und  den  Theilen  Zeit  zur  Ausdehnung  zu  gosnem. 
Hat  derCatheter  die  Strictur  durchdrungen,  so  lässtman  ihn  2,  3,  tljsge 
liegen,  worauf  man  ihn  zurücksieht  und  durch  einen  stärkeren  ernst. 
Leroy  d'Etiolles  wendet  ein  dem  Heurteloup'schen  Steinbrecher  ahn- 
liches Instrument  an  und  nennt  sein  Verfahren  retrograde  Dilatation. 
Boy  er  bedient  sich  zu  dem  Cathätlrisme  force*  eines  stark  ge- 
arbeiteten metallenen  Catheters  mit  conischer  Spixe,  will  dieses  Verfahren 
aber  nur  in  dringenden  Fällen  bei  gänzlich  oder  fast  gänslich  unterdrück- 
ter Urinausleerung  angewendet  wissen.  Er  dringt  gerade  ein  ohne  seit- 
liche Bewegung.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  nachzuahmen.  —  Die  for- 
cirten  Einsprizungen  gewähren  keine  besonderen  Vortheile,  schei- 
nen im  Gegentheile  durch  übermässige  Ausdehnung  der  Harnröhre  diese 
wie  die  Blase  zu  reizen  und  die  Zufälle  zu  vermehren.  Sie  werden:  nach 
Amussat  mittels  einer  an  beiden  Enden  offenen  Sonde,  an  deren  äusse- 
rem Ende  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Kautschukflasche  befestigt  ist, 
ausgeführt,  indem  man  bei  zusammengedrücktem  Gliede  die  Flasche  durch 
einen  Druck  entleert.  Despinay  bediente  sich  einer  einfachen,  Serre 
einer  sich  selbst  füllenden  Sprize.  —  2)  Die  blutige  Erweiterung 
oder  die  Incision  der  Verengerungen,  Urethrotoraia  in- 
terna, wird  besonders  gegen  Stricturen  empfohlen,  welche  der  Dilata- 
tion oder  Cauterisation  widerstehen,  daher  gegen  die  langen  eallösen  Ver- 
engerungen, d.h.  solche,  welche  in  einer  geschrumpften,  weissen*  fibrösen, 
wenig  ausdehnbaren,  und  nach  geschehener  Ausdehnung  bald  in  den  altes 
Schrumpfungssustand  zurückfallenden  Schwiele  bestehen ;  ebenso  soll  bei 
in  Folge  von  Narben  entstandenen  Verengerungen  die  Incision  durch  die 
Dilatation  unterstüzt  die  sicherste,  schnellste  nnd  vollkommenste  Heil- 
methode sein.  Die  Gegner  der  Methode  behaupten  dagegen,  dass  man 
von  ihr  keine  gründliche  Heilung  hoffen  dürfe ,  weil  die  gemachten  Inei- 
sionen  sieh  entweder  sogleich  wieder  schliessen  werden ,  oder ,  wenn  sie 
daran  verhindert  werden,  in  Eiterung  übergehen  und  eine  Narbe  zur  Folge 
haben ,  die  sich  oontrahirt  und  das  frühere  Uebel  zurückführt.  —  Man 
unterscheidet  eine  innere  und  eine  äussere  Incision.  Behufs  der 
innern  Incision  sind  eine  Menge  Instrumente  erfunden  worden  und  wer- 
den noch  immer  erfunden,  die  grosstentheils  aus  Röhren  bestehen,  in  wel- 
chen troicart-  oder  lancettf  örmige  Klingen  verborgen  sind ,  die  durch  ein 
Stüet  vorgeschoben  werden  können  und  mit  welchen  die  Strictur  entweder 
von  vorn  nach  hinten  oder  von  hinten  nach  vorn  durchgetrennt  wird.  Die 
in  ersterer  Bachtang  wirkenden  Instrumente  sind  unsicher  and  bissen 
leicht  falsche  Wege ,  weshalb  sie  ausser  Gebrauch  sind.     Van  den  von 
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mach  vorn  wirkenden  Instrumenten  sind  die  vollkommensten  nnd 
am  häufigsten  angewendeten  die  Urethrotome  von  Ricord  und  Ivän- 
ekie  k ,  auf  deren  Beschreibung ,  so  wie  auf  ein  der  neuesten  Zeit  ange- 
Instrument  von  Hammer  wir  uns  beschranken.     Ricord  hat 
und  gekrümmtes  Urethrotom  angegeben.     Der  gerade  be- 
steht ans  einer  gerinnten  Caniile   und  aus  einem  Tiereckigen  eisernen 
Schafte,  der  an  seinem  Ende  eine  kleine  Messerklinge  tragt.    Die  Canüle 
ist  ans  Silber,  S  Zoll  lang  und  nach  Umstanden  verschieden  dick  (l/w — 
l'/ti  Linie).  Sie  ist  gleichförmig  cylindrisch  und  am  Vesicalende  stumpf 
abgerundet.     Das  äussere  Ende  ist  durch  einen  Ring  verstärkt,  daselbst 
mit  einem  8ehraubengaage  versehen ,  der  eine  kleine  Stellschraube  auf- 
sinnst,  die  zur  Fiadrung  des  Schafts  dient     Die  Caniile  ist  ihrer  gansen 
Lange  nach  mit  einer  offenen  viereckigen  Rinne  versehen ,  in  welcher  der 
Schaft  mit  der  Messerklinge  frei  hin-  und  hergleitet.      Die  genannte 
Rinne  endigt  sich  5  Linien  vom  Visceralende  der  Caniile  mit  einer  schief 
aufsteigenden  kleinen  Fläche ,  auf  welcher  die  Messerklinge ,  die  sonst  in 
der  Rinne  ganz  verborgen  liegt ,  allmälig  in  dem  Masse ,  als  man  den 
Schaft  vorschiebt,  heraustritt.      Gegenüber  der  Rinne  trägt  die  Caniile 
einen  Massstab ;  endlich  befinden  sich  zu  beiden  Seiten  der  leztern  an 
dem  äussern  Ende  zwei  Ringe.     Der  Schaft  mit  der  Messerklinge  über- 
ragt, wenn  leztere  sich  unmittelbar  am  Kusse  der  aufsteigenden  Fläche 
befindet,  die  Canüle  um  *74 — l*/a  Zoll,  der  Schaft  fängt  ungefähr  1  Zoll 
von  seinem  Urethralende  an  etwas  dünner  zu  werden  und  endigt  mit  einer 
4 — 6  Linien  langen  nnd  */8 — 5/|  Linie  breiten  etwas  geschweiften  und 
abgerundeten,  gut  schneidenden  Messerklinge.     Ein  verschiebbarer  klei- 
ner Handgriff  am  äussern  Ende  kann  mit  einer  kleinen  Stellschraube  an 
dem  Schafte  festgestellt  werden ;  er  dient  dazu,  das  stärkere  oder  schwä- 
chere Hervortreten  des  Messers  zu  regeln.  —  Die  Anwendung  dieses  In- 
struments ,  welches  nur  für  Verengerungen  im  geraden  Theile  der  Harn- 
rohre bestimmt  ist,  ist  einfach.     Nach  vorläufiger  Erweiterung  der  Stric- 
tor  bis  zu  dem  Grade ,  dass  man  das  kleinste  Urethrotom  in  nnd  durch 
diese  führen  kann,  bringt  man  das  gut  beölte  Instrument  langsam  und 
•choaend  ein  und  über  die  Verengerung  weg  und  stellt  das  Messer  so, 
aus  es  an  der  aufsteigenden  Flache  mehr  oder  weniger  hervortritt ;  hier- 
an* ergreift  man  die  Canüle  nnd  zieht  das  ganze  Instrument  bis  vor  die 
Verengerung,  wodurch  man  sicher  ist,  sie  ineidirt  zu  haben;  nun  zieht 
usn  den  Schaft  zurück ,  um  das  Messer  unschädlich  zu  machen  und  ent- 
fernt hierauf  das  ganze  Instrument.  —  Das  gekrümmte  Urethrotom  R  i  - 
cord 's  unterscheidet  sich  von  dem  geraden  nur  darin,  dass  die  8 — 9 
Zoll  lange  Canüle  leicht  gebogen  ist.      Die  kleine  aufsteigende  Fläche 
befindet  sich  da,  wo  die  Kiümmung  des  Instruments  anfängt  und  die  Rinne 
«a  der  untern  oonvezen  Seite  des  Instruments.  —  Bei  der  Anwendung 
dieses  Instrumeots  muss  der  gekrümmte  Theil  desselben  ganz  durch  die 
ia  oder  hinter  der  Biegung  der  Harnröhre  befindliche  Verengerung  hin- 
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durch. —  Ivänehieh's  Urethrotom  kl  eine  Mcdhteatiosi  den  Mi  ••ra- 
schen.     Um  das  Zurückziehen  des  Schafts  sicherer  and 
wirken,  hat  er*  um  das  Eztraarethralende  desselben  eine 
feder  angebracht ,  die  mit  einem  Ende  am  Schafte  befestigt  i 
mit  dem  andern  an  die  Canüle  stüzt.    Ein  Druck  auf  den  mit 
eben  versehenen  Schaft  verkürzt  die  Feder  and  lässt  die  UV 
vortreten ;  mit  dem  Aufhören  des  Druckes  sieht  sich  durch  die 
nung  der  Feder  das  Messerchen  von  selbst  in  die  Rinne  nrödu    Ost 
Spiralfeder  ist  in  einen  hohlen Cylinder  eingeschlossen.   Ivänebiehhat 
auch  federnde  gerade  Urethrotome  mit   zwei  Messerklingen  cmistranH. 
Diese  befinden  sich  je  in  einem  Arme  des  gabelfönnig  gespaltenen  Schafts. 
—  Dem  gekrümmten  Urethrotom  Ricord's  gab  Ivänchich  einagret- 
sere  Krümmung  ,  dehnte  die  Rinne  an  der  convexen  Seite  der  Canale  bis 
an  das  Vesicalende  derselben  aus,  brachte  dazu  hier  die  kleine  aufzeigende 
Fläche  an  und  veränderte  den  Schaft  in  der  Art,  dass  er  ihn  tob  dar  Bie- 
gung der  Canüle  an  mit  einer  Uhrfeder  zusammenlöthete ,  die  bis  an  die 
aufsteigende  Fläche  reicht  und  mit  der  bekannten  Messerklinge  eadigU 
Desgleichen  wurde  diesem  Urethrotom  die  Spiralfeder  beigegeben.     Die 
Incision  geschieht  mit  diesen  Instrumenten  wie  mit  dem  R  i  c  o  r  d  'sehen*, 
nur  schneidet  Ivänchich  in  der  Regel  die  im  Allgemeinen  dickst«  an- 
tere  Wand  der  Verengerung  ein.     Zur  Verhütung  der  Verwachsung 
kleinen  Schnittflächen  führt  Ivänchich  einige  Tage  lang  von  4  a 
oder  ron  6  zu  6  Stunden  entsprechend  dicke  Kautschukbougies  ein, 
sie  aber  jedesmal  sogleich  wieder  zurück.      Später  wird  ein  methodische* 
Dilatationsverfahren  eingeleitet.   —   Das  Urethrotom  von  Hammer  be- 
steht aus  einem  geraden  metallenen,  in  der  Mitte  mit  einer  tiefen  Rina* 
versehenen  Stabe,  in  welchem  eine  nur  am  obern  Ende  1 — l1/^  Zoll  weit 
schneidende  Klinge  verborgen  ist.       Am  Metallstab  befindet  sich  omB 
Olive ,  die  abgeschraubt  und  mit  andern  von  grösserem  oder  kleineren* 
Umfange  vertauscht  werden  kann.     Der  Metallstab  besteht  aus  8  Abthet* 
lungen  und  zwar  1 )  aus  der  längsten  und  dünnsten  mit  der  Rinne  für  die 
Klinge;   2)  aus  einer  dickeren,  die  eine  Fortsezung  der  Rinne  enthält* 
aber  auch  von  einer  schmalen  horizontalen  Furche  durchbrochen  ist,  in 
welcher  die  Klinge  durch  eine  kleine  Schraube  so  befestigt  wird,  dass  sie» 
wie  in  einem  Charnier  geöffnet  und  geschlossen,  aber  auch  zugleich  herabge- 
zogen werden  kann;   3)  aus  einem  Stücke,  welches  eben  so  lang  wie  die 
2.  Abtheilung  ist,  und  welches  von  einer  senkrechten  Längenfurche  ganz» 
durchrochen  ist,  so  dass  derTheil  zurück-  und  wieder  vorwärts  geschoben 
werden  kann.  —  Durch  Entfernen  des  einen  Ringes  vom  andern,  so  weit 
als  möglich ,  wird  es  ganz  geschlossen  und  durch  eine  kleine  Schraube 
festgestellt.  Vermittels  dieser  kleinen  Schraub?  kann  man  das  Instrument 
in  jeder  beliebigen  Oeffnung  feststellen  und  dann  durch  gleicnmaasiges 
Anziehen  der  beiden  Ringe  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  gegen  den 
Griff  der  Klinge  abwärts  bewegen ,  so  dass  ein  Schnitt  hervorgebracht 
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•via  mit  einem  Bistouri ,  weil  der  metallene  Stab  mit  der  Olive  un- 
sm  der  früheren  Stelle  festgehalten  wird.     *Der  Ring  dient  nur 
aar finhnkung  des  linken  Daumens,  nm  der  linken  Hand,  die  das  Instru- 
ssent  sammt  dem  Penis  fest  zusammendrückt,  als  Stüse  su  dienen.  —  -Bei 
der  Anwendung  wird  das  Urethrotom  geschlossen  eingeführt,  wo  dass  die 
(Mb«  hinter  die  Strietur  dringt.      Nachdem  man  die  Olive  durch  Vor- 
an die  Strietur  hingeführt  hat ,  nm  sich  nochmals  über  den 
Sit  derselben  su  vergewissern,  drängt  man  das  Instrument  wieder 
4  —  8  Linien  hinter  die  Strietur  zurück,  damit  der  Anfang  der  Klinge 
£eser  gerade  entspricht,  zieht  nun  den  ganzen  Penis  etwas  stark  an ,  um- 
fast  ihn  sammt  dem  Instrument  sehr  fest ,  öffnet  lezteres ,  so  weit  dies 
anglieh  ist ,  und  stellt  es  dann  durch  die  kleine  Schraube  fest.      Hierauf 
nett  die  rechte  Hand  das  untere  Ende  des  Instruments  in  der  Art ,  dass 
isr  dicke  Griff  sich  gegen  die  Hohlhand  anstemmt ,  während  der  in  die 
finge  eingeseste  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Klinge  durch  Anziehen  her- 
thbewegt  und  dadurch  der  Schnitt  vollführt  wird.     Ist  der  Schnitt  ge- 
nickt,  so    sohliesst   man   das   Instrument  durch  Oeffnen    der   kleinen 
Schraube ,  entfernt  ferner  die  Schraube  und  zieht  nun  die  ganze  Klinge 
an  der  Urethra,  während  der  Metallstab  mit  der  Olive  liegen  bleibt.    An 
4»  Stelle  der  entfernten  schneidenden  Klinge  wird  jezt  die  stumpfe  Klinge 
engefuhrt,  die  uns  als  Dilatator  über  den  Umfang  des  Schnittes  oder  das 
Gelingen  der  Operation  Ausschluss  gibt.      Wird  der  Schnitt  nicht  aus- 
reichend, so  führt  man   die  schneidende  Klinge  wieder  ein  und  nimmt 
ose  Erweiterung  des  ersten  Schnittes  vor.      Man  kann  mit  diesem  In- 
itramente statt  eines  tiefen  Schnittes  zwei  seichte  seitliche  anbringen, 
ohne  dass  man  nothig  hätte,  dasselbe  zwei  Mal  einzuführen.  —  Die  äus- 
lere    Incision,    Harnröhrenschnitt,    Urethrotomia    ex- 
terna (1a  Boutonniere) ,  wurde  ursprünglich  zu  dem  Zwecke  empfohlen, 
an  bei  Urinverhaltung  in  Folge  eines  Blasensteines  in  die  Blase  zu  ge- 
langen ;  man  machte  hier  statt  des  Steinschnitts  einen  kleinen  Schnitt 
zwischen  dem  Hodensacke  und  dem  After  und  legte  dann  in  jenen  eine 
Rohre  ein,  um  so  dem  Urin  Ausfluss  zu  verschaffen.      Später  wurde  diese 
Operation  auch  bei  Harnröhrenverengerungen  ausgeführt  und  namentlich 
in  neuester   Zeit   von  Civiale,    Scharlau,    insbesondere   aber  von 
8yme  empfohlen.      Nach  Lczterem  soll  diese  Operation  bei  sehr  ausge- 
dehnten ,  unnachgiebigen ,  callösen  Stricturen,  welche  jedem  Dilatations- 
versuche unüberwindlichen  Widerstand  leisten,  gemacht  werden.  Er  führt 
sonächst  eine  leicht  gekrümmte,  auf  ihrer  convexen  Seite  gerinnte  Lei- 
Wngssonde,  welche  klein  genug  ist,  um  leicht  durch  die  Strietur  hindurch 
n  gehen ,  ein ,  läset  sie  durch  einen  Gehülfen  halten  und  macht  an  dor 
Stelle  der  Verengerung  einen   1 1/s  Zoll  langen ,  Haut  und  Zellgewebe 
durchdringenden   Schnitt ,  hebt  nun ,  die  Sonde  mit  der  linken  Hand  er- 
greifend, die  Urethra  nach  aussen,  sticht  hinter  der  Strietur  ein  die  Rinne 
der  Sonde  treffendes  Messer  ein  und  spaltet,  lezteres  nach  vorn  schiebend, 
Bmrger,  Chirurgie.  27 
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das  rerdickte  Gewebe.  Hierauf  wird  die  Sonde  entfernt  and  ein  sübetaer 
Catheter  auf  gewöhnlichem  Wege  in  die  Blase  geführt,  wo  man  ihn  die 
zwei  nächsten  Tage  hindurch,  während  Patient  ruhig  im  Bette  bleibt, 
liegen  lässt.  Anfangs  soll  der  Urin  gewöhnlich  durch  die  Operations» 
wunde  abfliessen,  in  seltenen  Fällen  jedoch  seinen  natürlichen  Weg  deren 
die  Harnröhre  nehmen.  Vom  8 — 10.  Tage  an  soll  zwei  Monate  lang 
wöchentlich  oder  alle  1 4  Tage  einmal  eine  massig  starke  Bougif  eil 
fuhrt  und  dieses  im  Laufe  des  ersten  Jahres  noch  etliche  Mal 
werden.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  durch  Granulation.  —  Schar- 
lau  führt,  besonders  bei  undurchdringlicher  Strictur,  in  der  Lege  nm 
Steinschnitt  einen  silbernen ,  an  der  Spiee  durchbohrten  und  an  der  eoe- 
vexen  Seite  mit  einer  Rinne  versehenen  Catheter  in  die  Harnröhre  und 
bis  cur  Strictur ,  lässt  den  Hodensack  in  die  Höhe  heben  und  die  Haut 
nach  allen  Seiten  gleichmäßig  anspannen.  Jezt  sticht  man  die  Spiee 
eines  kleinen  bauchigen  Messers  bis  auf  eine  Linie  vor  dem  Ende  des 
Catheters  durch  die  Harnröhre  hindurch  ein ,  so  dass  noch  ein  Theil  der 
wegsamen  Harnröhre  geöffnet  wird  und  schneidet  dann  in  der  Länge  von 
li/2 — 2*/a  Zoll  abwärts,  wobei  Haut,  Fascien  und  das  Fettpolster  ge- 
trennt werden.  Nach  gestillter  Blutung  sucht  man  von  dem  wegsamen 
geöffneten  Theile  der  Harnröhre  aus  die  Strictur,  führt  in  diese  ein  spizes, 
gekrümmtes  Bistouri  und  schneidet ,  den  Rücken  der  Klinge  gegen  den 
Kranken  gekehrt,  vorsichtig  abwärts  durch  die  ganze  Strictur,  bis  man  in 
die  Pars  membranacea  gelangt.  Jezt  nimmt  man  einen  feinen, 
leicht  gebogenen  Troicart  mit  conisch  zugespiztem,  nicht  scharfem  Stilet, 
schiebt  ihn  in  die  Blase ,  wobei  man  weitere  Stricturen  unter  Anwendung 
von  einiger  Gewalt  zerstört.  Ist  die  Blase  erreicht ,  so  lässt  man  den 
Troicart  einen  Augenblick  liegen,  schiebt  dann  den  Catheter  vorwärts  und 
bringt  ihn  nach  Ausziehung  des  Troicarts  vollends  in  die  Blase ,  wo  er 
liegen  bleibt.  Die  weitere  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  dicker 
Bleibougies,  welche  man  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  ein- 
legt und  so  lange  beibehält ,  bis  die  Wunde  völlig  geschlossen  ist.  Von 
jezt  ab  entfernt  man  die  Bougie  auf  6 — 8  Stunden ,  legt  sie  aber  2 — 3 
Mal  täglich  auf  eine  Stunde  ein.  —  Die  Einschneidung  der  Harnröhre 
von  aussen  ist  eine  Operation ,  die ,  wenn  es  nur  einigermassen  möglich 
ist ,  eine  Bougie  einzuführen ,  am  besten  unterbleibt ,  denn  es  kann  die- 
selbe ,  besonders  wenn  die  Stricturen ,  wie  gewöhnlich  in  dem  hintern 
Theile  der  Harnröhre  sizen,  mannigfache  Gefahren,  wie  heftige  Blutung, 
Entzündung,  erschöpfende  Eiterung,  Brand,  Urininfiltration,  Fistelbildung 
zur  Folge  haben  und  hierdurch  wie  auch  durch  die  Contraction  der  zu- 
rückbleibenden Narbe  die  radicale  Heilung  vereitelt  werden.  S)  Die 
Cauterisation  der  Stricturen  wird  gegenwärtig  nur  noch  wenig 
angewendet,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  sie  in  geringem  Grade 
angewendet ,  ganzlich  nuzlos  ist,  in  bedeutenderem  Grade  aber  eine  sehr 
heftige ,  mitunter  gefährliche  Reaction  sezt ,  während  welcher  sich  die 
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wieder  bildet.  Wir  können  deshalb  kurz  sein.  —  Die  Zerstö- 
der  Verengerangen  geschieht  entweder  mit  Höllenstein  oder  weniger 
gat  s*it  äsendem  Kali,  und  wird  entweder  von  vorn  nach  hinten  oder  von 
■MB  nach  aussen  ins  Werk  gesezt.  Bei  der  Cauterisation  von  vorn 
■  ach  hinten  verschafft  man  sich  zuerst  durch  eine  gewöhnliche  Kerze 
auf  die  oben  angegebene  Weise  Kenntniss  von  dem  Size  der  Strictur. 
Nachdem  dies  geschehen ,  trägt  man  die  Entfernung  der  Strictur  auf  eine 
mit  Höllenstein  armirte  Bougie,  d.  h.  eine  an  ihrem  unteren  Ende  mit 
einem  Stückchen  Höllenstein  versehene  Wachskerze  über  und  führt  diese, 
nachdem  man  sie  beölt  hat,  in  die  Urethra  bis  zur  Strictur,  wo  man  sie 
massig  and  nach  der  Empfindung  des  Kranken  kürzere  oder  längere  Zeit 
andrückt.  Diese  Operation  wird  einen  Tag  um  den  andern  oder  täglich 
wiederholt.  Nach  Lösung  des  Brandschorfes  sucht  man  durch  eine  ein- 
fache Bougie  die  natürliche  Weite  der  Harnröhre  vollends  herzustellen. 
Um  der  Gefahr  einer  Verlezung  der  gesunden  Schleimhaut  zu  entgehen, 
führten  Loyseau,  Hunter,  Home  u.  A.  das  Aezmittel  durch  eine 
biegsame  silberne  oder  elastische  Röhre  an  den  Ort  seiner  Bestimmung. 

—  Whately  bedient  sich  des  leicht  zerfliessbaren  Kali  causticum. 

—  Bei  der  Cauterisation  von  innen  nach  aussen  oder  innerhalb  der 
Strictur   verfährt  A  r  n  o  1 1  folgendermassen.    Nachdem  er  sich  mit  einer 
jeden  Eindruck  annehmenden  Kerze  über  den  Siz  und  die  Beschaffenheit 
der  Strictur  Kenntniss  verschafft  hat,  führt  er  eine  gehörig  starke  Canüle 
bis  zur  Strictur  ein.      Zur  Cauterisation  durchstosst  er  ein  Stück  Höllen- 
stein ,  das  etwas  dünner  als  die  Strictur  weit  ist ,   in  der  Mitte  mit  einem 
Metalldrahte   und  sezt  auf  diesen  vor  und  hinter  dem  Höllensteine  ein 
Vs  Zoll  langes  Stück  einer  gewöhnlichen  Bougie.      Die  so  zubereitete 
Kerze  wird  durch  die  Canüle  bis  zur  Strictur  und  durch  diese  hindurch 
geführt ,  so  das»  der  Höllenstein  leztere  in  allen  Punkten  berührt ;  hier- 
auf wird ,  nachdem  die  Cauterisation  geschehen  und  der  Draht  zurückge- 
zogen ist,  ein  Draht  mit  einem  Leinwand-  oder  Baumwollbäuschchen  durch 
die  Canüle  eingeführt,  um  das,   was  sich  von  dem  Aezmittel  verflüssigt 
bat,  aufzusaugen.  —  Mit  grösserer  Sicherheit  und  Genauigkeit  lasst  sich 
die  Cauterisation  mittels  des  Ducamp' sehen  oder  Lallemand' sehen 
Aezmittel  tragers  ausführen.      Vor  der  Anwendung  des  Aezmittels  wird 
mit  der  Explorationssonde  (der  oben  beschriebenen  Modellirbougie)  ein 
genauer  Abdruck  von  der  Strictur  genommen  und  dann  erst  der  Aezmittel- 
träger  in  Wirksamkeit  gesezt.     Dieser  Aezmitteltrager  besteht  aus  einem 
Hohlcy  linder ,  welcher  einen  Schaft  aufnimmt,  der  an  seinem  vorderen 
Ende  mit  einer  Rinne  von  Piatina  versehen  ist.     In  diese  Rinne  legt  man 
kleine  Stückchen  Höllenstein,  dessen  Menge  etwa  l/4  Gran  beträgt.     Um 
iie  zu  befestigen ,  schmilzt  man  sie  mittels  des  Löthrohrs  zusammen ,  wo- 
bei aber  die  Hize  nicht  zu  gross  werden  darf,  dass  ein  Aufblähen  des 
Höllensteins  veranlasst  wird.      Dieser  Pprte-caustique  wird ,  in  die  Röhre 
zurückgezogen,  bis  zur  verengten  Stelle  geführt,  dann  in  die  Strictur  vor- 
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gegehoben  und  innerhalb  derselben  mehrmals  um  seine  Achte  gedreht ,  so 
dass  leztere  allenthalben  von  dem  Höllensteine  berührt  wird.  Nach  hin* 
länglicher  Aezung  zieht  man  das  Stilet  in  die  Röhre  zurück  and  entfernt 
diese  mit  ihm  aus  der  Harnröhre.  Drei  derartige  Cauterisationen  in  dem 
Zwischenräume  ton  2 — 3  Tagen  angestellt,  sollen  zur  Zerstörung  der 
verengten  Theile  hinreichen ,  so  dass  man  nun  zur  Anwendung  der 
gies  übergehen  kann,  die  hier,  wie  bei  der  blutigen  Dilatation,  die 
©ehrlichsten  Unteratüzungsmittel  bleiben.  —  Ducamp*s  und  Lalle* 
mand's  Verfahren  ist  vielfach  modificirt  worden,  so  von  Slgalas, 
Cazenave,  Pasquier,  Dupuytren  u.  A.  —  Schliesslich  sei  noch 
des  Versuchs  erwähnt,  organische  Stricturen  durch  Galvanismns  no 
Schmelzen  zu  bringen,  und  wollen  Crusel,  Baumgartner  nnd 
Willebrand  eine  schnellere  Heilung  damit ,  als  bei  jeder  andern  Me- 
thode erzielt  haben.  S.  den  Art.  Electrotherapie.  —  Thiele- 
mann behandelt  die  Stricturen  in  neuester  Zeit  allein  ohne  alle  mecha- 
nische Hülfsmittel  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Kalijodatum 
(5ij  auf  Aq.  destill.  §vj.  8  Löffel  voll  täglich)  mit  dem  besten  Erfolg. 
Daneben  strenge  Milchdiät. 

Harnr öhrenverschliessung ,  Atresia  urethrae.    Ei 

besteht  entweder  nur  eine  oberflächliche  Verschliessung  der  Harnrobren- 
mündung oder  die  Verwachsung  sizt  tiefer.  Im  ersten  Falle4  ißt  die  Ope- 
ration leicht ;  man  zieht  die  Vorhaut  so  weit  zurück ,  dass  die  Eichelspise 
entblosst  wird,  sticht  dann  eine  Lance tte  mit  nach  oben  und  unten  gerich- 
teten Schneiden  durch  die  verschliessende  Membran  und  verhütet  das 
Wiederverwachsen  durch  Einlegen  einer  beölten  Charpiewieke  oder  eines 
Bougiestücks.  Im  zweiten  Falle  sticht  man  einen  entsprechend  dünnen 
Troicart  nach  der  Richtung  der  Harnröhrenmündung  bis  in  den  wegsamen 
Theil  der  Urethra  ein  und  erhält  die  Oeffhung  durch  ein  Stück  eines 
biegsamen  Catheters  offen.  Ist  eine  solche  Eröffnung  wegen  gänzlichen 
Mangels  oder  völliger  Destruction  des  vordem  Harnröhrentheils  nicht  aus- 
führbar ,  so  macht  man  an  der  untern  Fläche  des  Penis  in  die  Harnröhre 
da  einen  Einstich,  wo  sie  am  weitesten  nach  vorn  durch  Harnansammlung 
und  Auftreibung  bezeichnet  wird.  —  Ueber  die  fehlerhafte  Ausmündung 
der  Urethra  s.  den  Art.  Hypospadia. 

Harnsteine,  s.  Neubildungen. 

Harnverhaltung,  Retentio  urinae,  Ischuria  (von 
Ar/ct),  ich  halte  an  und  ovqov,  der  Harn).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
man  denjenigen  Krankheitszustand ,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  der  be- 
reits abgeschiedene  Harn  zurückgehalten  wird.  Je  nachdem  das  Hinder- 
nis« für  die  Ausleerung  im  Nierenbecken,  in  den  Harnleitern,  in  der  Blase 
oder  in  der  Harnröhre  sich  vorfindet,  unterscheidet  man  eine  Ischuria 
renalis,  ureterica,  vesicalis  und  u r e t h r a  1  i s.  Es  ist  dabei 
die  Ausleerung  des  Urins  entweder  völlig  unterdrückt  (Ischuria  im 
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eigentlichen  6inne),    oder  derselbe   kann  anter  massigen  Beschwerden 
(Dys  «r  in)  oder  unter  bedeutenden  Schmerzen  nor  tropfenweise  ausge- 
leert werden  (S  t  r  a  n  g  u  r  i  a). —   l)  Ischuria  renalis  et  urete- 
rica.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  ein  Schleimgerinnsel,  einBlut- 
p6opf  oder  ein  Stein,  seltener  sind  es  Anschwellungen  der  Gekrösdrüsen, 
du  Cterue  und  der  Eierstöcke,  Scirrhen,  Steatome  etc. ,  welche  zu  dieser 
Urinverhaliung  Anläse  geben.     Da  jedoch  solche  Hindernisse  selten  beide 
Seilen  betreffen ,  so  ist  die  Verhaltung  selten  eine  vollständige  und  dea- 
hsib  auch  daa  Erkennen  der  Krankheit  immer  Sehr  schwer.  Die  nächsten 
Folgen  einer  solchen  Harnverhaltung  sind  Anhäufung  des  Urins  oberhalb 
der  unwegsamen  Stelle  und  Ausdehnung  der  betreffenden  Theile,  wodurch 
die  lezjnrn  nach  und  nach  sich  oft  um  daa  Doppelte,  selbst  Dreifache  ▼er- 
grossern.     Dabei  klagt   der  Kranke  nur  über  einen  drückenden,  stechen- 
des Schmerz ,  welcher  sich  von  der  Nierengegend  nach  abwärts  erstreckt 
nod  bei  Bewegungen  des  Körpers  zunimmt ;  oft  zeigen  sich  auch  die  Sym- 
ptome der  Entzündung  und  des  Krampfes.     Im  Anfange  der  Krankheit 
wird  weniger  Urin  ausgeleert,  bald  aber  wird  durch  die  vicarirende  Thätig- 
keit  der  andern  Niere  die  natürliche  Menge  Harn  wieder  ausgeschieden, 
und  das  Leiden  kann  lange  ohne  Nachtheil  Air  den  Organismus  bestehen. 
Anders  ist  es  wenn  beide  Harnleiter  unwegsam  sind,  oder  wenn  durch  den 
fortdauernden-  Reiz  sich  zu  dem  einfach  erkrankten  Harnleiter  eine  Ent- 
ladung gesellt,  die  dann  gewöhnlich  in  Brand  übergeht  und  ein  Bersten 
des  Theile»  und  damit  eine  Ergiessung  des  Urins  ins  Zellgewebe  oder  in 
•      die  Unterleibshöhle  nach  sich  zieht ,  in  welchem  lezteren  Falle  der  Tod 
bald  erfolgt,  während  im  erstem  Urin  fisteln  die  Folgen  sind.  —  In  selte- 
nen Falken  wird  der  Urin  von  den  Nieren  wieder  resorbirt ,  wo  dann  eine 
Febris  putrida,  begleitet  von  Erbrechen ,  urinösen  Seh  weissen  etc. 
entsteht  nnd  den  Tod  des  Kranken  ebenfalb  schnell  herbeifuhrt.  —  Be- 
J      kandlung.      Sie  kann  nur  symptomatisch  sein  und  hat  sich  nach  den 
vorhandenen  Zufällen  zu  richten.      Bei  heftigen  Schmerzen  und  entzünd- 
ncaen  Erscheinungen  dienen  locale  Blutentziehungen,  erweichende  Kly- 
titre ,  Bäder ,  Umschläge  etc.   und  kalte  Narcotica.     Bei  mechanischen 
Hindernissen  sind  erschlaffende,  erweichende  diluircnde  Getränke  neben 
Bädern,   Klystieren   passend.     Bei    fehlendem  Reizzustande  können  er* 
Knatternde  Bewegungen  durch  Reiten ,  Erbrechen  etc.  das  Herabsteigen 
eines    Steins    befördern.       Krampfhafte    Zufälle    erfordern    Anodyna. 
Heraablagerungen  nach    Rupturen    müssen    schleunig    eröffnet    werden, 
*eoa  sich  äusserlich  eine  Geschwulst  zeigt.  —  2)  Ischuria  vesica- 
Üi.     Diese  am  häufigsten  vorkommende  Form  von  Harnverhaltung  er* 
Kugt  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Ansammlung  sehr  verschie- 
dene, immer  aber  sehr  lästige  und  gefahrdrohende  Zufälle.      Der  Kranke 
fühlt  anfangs   bei    einem  steten  Drange   zum  Harnen  ein  Gefühl  von 
Schwere  nnd  Spannung  in  der  Blasengegend  und  im  Damme;    bald  er- 
lebt sieh   über   den  Schambeinen    eine    sich   nach  nnd  nach  bis  zum 


i 


f 


428  HARNVERHALTUNG. 

Nabel  hin  entdeckende  Geschwulst ,  die  angefüllte  Blase ,  welche  gegen 
die  Naehbargebilde ,  vorzüglich  aber  gegen  den  Damm  einen  Druck  aus- 
übt and  hier  die  Scheide  and  den  Mastdarm  belästigt,  daher  auch  tob 
diesen  aas  leicht  gefühlt  werden  kann.  Die  angefüllte  Blase  stellt  sieh 
anfangs  als  eine  fluctuirende ,  später  als  eine  elastisch  sich  anfühlende 
und  bei  fehlender  Entzündung  unschmerzhafte  Geschwulst  dar,  welche  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  einen  aufgetriebenen,  schmerzhaften  Un- 
terleib, erschwertes  Athmen ,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  grosse  Angst,  kalte 
Schweisse  und  Ohnmächten  herbeiführt.  In  seltenen  Fällen  kann  die 
starke  Ausdehnung  der  Blase  fehlen ,  wenn  nämlich  ihre  Häute  eine  be- 
sondere Rigidität  besizen.  —  Wird  das  Uebel  nicht  zeitig  gehoben ,  so 
entsteht  gewöhnlich  eine  sich  über  den  Unterleib  ausbreitende  Entzün- 
dung, welche  leicht  in  Brand  übergeht,  und  entweder  in  Folge  des  Bran- 
des an  und  für  sich  oder  in  Folge  der  Ergiessung  des  Urins  in  die  Unter- 
leibshöhle den  Tod  herbeiführt.  Nur  wenn  die  Ergiessung  des  Urins  ins 
Zellgewebe  ausserhalb  der  Höhle  des  Bauchfells  erfolgt  und  hier  Veran- 
lassung zur  Bildung  von  Harnfisteln  gibt,  kann  das  Leben  erhalten  wer- 
den, ebenso  wenn  sich  der  Urachus  öffnet  und  dadurch  dem  Harn  ein  Weg 
durch  den  Nabel  geöffnet  wird.  Ist  der  Ausweg  durch  die  Harnröhre  nicht 
gänzlich  verschlossen,  so  dehnt  sich  die  Blase  zwar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  aus ,  dann  aber  widerstehen  die  Eingeweide  des  Unterleibs ,  die 
Bauchmuskeln,  das  Zwerchfell  der  weitern  Ausdehnung  und  der  Urin  moas 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  theil weise  durch  die  Harnröhre  einen  Abfluss  bah- 
nen ,  die  Ausdehnung  der  Blase  nimmt  also  nicht  ferner  zu ,  ein  Zustand, 
der  Monate  lang  fortdauern  kann,  ohne  üble  Folgen  nach  sich  zu  ziehen. 
—  In  den  Fällen,  wo  aus  Atonie  der  Blase  keine  entzündliche  Reaction 
eintritt,  wird,  wie  bei  der  Ischuria  ureterica,  früher  oder  später 
durch  Resorption  des  Urins  eine  Febris  putrida  und  der  Tod  herbei- 
geführt. Dies  geschieht  auch  bei  den  Harnverhaltungen ,  bei  welchen, 
wenn  auch  längere  Zeit  hindurch  ein  Theil  des  Urins  ausgeleert  wird,  die 
Blase  doch  immer  mit  Urin  gefüllt  bleibt,  welcher,  indem  er  sich  cersest, 
Entartungen  der  Blase  und  kachektisches  Allgemeinleiden  herbeiführt.  — 
Die  Ursachen  der  Ischuria  vesicalis  können  sein :  Entzündung, 
Krampf,  Lähmung  der  Blase  und  Verstopfung  derselben:  diesem  nach 
unterscheidet  man  eine  entzündliche,  krampfhafte,  paraly- 
tische und  mechanische  Harnverhaltung.  —  a)  Entzündliche 
Harnverhaltung  (Ischuria  inflammatoria).  Der  Entsün- 
dungszustand  kann  acut  oder  chronisch  sein.  Bei  der  acuten  Form  sind 
die  Zufälle  jederzeit  höchst  gefährlich.  Ausser  dem  heftigsten  Drange 
zum  Uriniren  fühlt  der  Kranke  einen  tief  sizenden  Schmers  in  der  Blase 
und  den  naheliegenden  Theilen ,  der  sich  bei  der  Berührung  vermehrt ; 
dabei  ist  die  Blasengegend  aufgetrieben ,  auch  wohl  geröthet ,  auch  ist 
Fieber  zugegen.  —  Die  Entzündung  kann  sich  über  die  Unterleibseinge- 
weide verbreiten,  es  entsteht  Aufstossen  und  Erbrechen,  und  der  Kranke 
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,  wenn  nicht  bald  Hülfe  geschafft  wird.  —  Bei  der  chroni- 
sches Form  (lach,  chronica)  empfindet  der  Kranke  heim  Beginne 
de»  Uebels  eine  kizelnde ,  sich  oft  bis  in  die  Harnröhre  aasdehnende  Em- 
in  der  Blase ,    die  sich  im  Laufe  der  Zeit  in  einen  nagenden 
verwandelt,  wobei  der  Harnfluss  gehemmt  oder  unterbrochen  wird, 
sfit  dem  Urin  geht  in  Folge  der  Entartung  der  Blase  zuweilen  Blut, 
Schleim,  Eiter  ab.  —  Die  Ursachen  der  entzündlichen  Harnverhaltung 
sind :  Gewaltthätigkeiten ,  welche  das  Mittelfleisch  und  die  Blasengegend 
treffen.  Steine  in  der  Blase,  hoher  Grad  der  Tripperentzündung,  entzünd- 
liche Hamorrhoidalbeschwerden ,  die  sich  auf  die  Blase  fortpflanzen  ,  «u- 
räekgetretene,  Gicht  und  Hautansschläge,  Erkältungen  etc.  —  Behand- 
lung.    Die  acute  Form  fordert  die  kräftigste  Antiphlogose ,  mit  Rück- 
licht auf  die  au  Grunde  liegende  Ursache.    Man  lässt  zur  Ader,  sezt  Blut- 
egel an  den  Damm,    die  Blasengegend  und  gibt  innerlich  schleimige 
Gewanke  in  kleinen  Quantitäten,  Calomel.     Um  die  krampfhafte  Zusam- 
BeBschnürung  des  Blasenhalses ,  die  fast  nie  fehlt ,  zu  heben,  müssen  zu- 
gleich warme  Ueberschläge   über  die  Schamgegend  und  das  Perinänm, 
nrae  Bäder,  Dämpfe  von  Chamillen  an  das  Mittelfleisch,  Einreibungen, 
Ktyitiere  mit  Opium  etc.  angewendet  werden.     Vesicantien  sind  zu  ver- 
meiden.    Bei  Tripperentzündung  macht  man  Umschläge  über  den  Penis, 
bei  Hamorrhoidalbeschwerden  sezt  man  Blutegel  an  den  Mastdarm  und 
gibt  innerlich  Schwefel  mit  Cremor  tartari.  Meistens  kommt  bei  die- 
Nr  Behandlung  der  Urin  bald  in  Fluss ,  wo  nicht ,  so  versuche  man  die 
Application  eines  elastischen  Cathetere,  den  man  aber  nicht  zu  tief  in  die 
Blase  einbringen  darf,  um  dieselbe  nicht  noch  mehr  zu  reizen.     Gelingt 
«  nicht ,  den  Catheter  einzuführen  und  droht  Brand  der  Blase ,  so  muss 
der  Blasenstich  ohne  Aufschub  gemacht  werden.  —  Bei  der  chronischen 
Form  beobachte  man  vorzugsweise  eine  strenge  Diät ,  vermeide  erhizende 
Speisen  und  Getränke ,  erhalte  die  Leibesöffnung  durch  erweichende  Kly- 
*uere,  gebrauche  oft  warme  Bäder ,  Dampfbäder  und  mache  Quecksilber- 
tiBreibungen  in  das  Mittelfleisch.     Sind  Schmerzen  in  der  Blase  vorhan- 
den ,  so  gebe  man  Calomel  mit  Opium  innerlich ;  zurückgetretene  Haut- 
tosKhläge    erfordern  Ableitungen    durch  Einreibungen  von  Brechwein- 
tieinialbe,  durch  Anlegung  künstlicher  Geschwüre  oder  man  legt  öfter 
Sinsspismen  auf  oder  sezt  trockene  Schröpf  köpfe ;  dabei  diaphoretische 
Getrinke.    Den  angesammelten  Urin  entleert  man  durch  den  Catheter.  — 
b)  Die  krampfhafte  Harnverhaltung  (Ischuria  spasmo- 
dica)  tritt  meist  plözlich  auf,  der  Kranke  empfindet  häufigen  schmerz- 
haften Drang  zum  Uriniren ,    wobei  der  Harn  nur  tropfenweise  abgeht. 
Bei  dieser  Form  ist  der  Blasenhals,  nicht  selten  auch  die  Urethra  an  ein- 
zelnen Stellen,    bei   gleichzeitiger  krampfhafter  Zusammenziehung  der 
Muskeln  des  Dammes  und  des  Afters,  verengt,  deshalb  erstreckt  sich  der 
tnsanunensehnürende ,  ziehende  Schmerz  von  der  Blase  bis  in  die  Harn- 
röhre and  in  der  Eichel  entsteht  zuweilen  ein  Kizel ,   der  schmerzhafte 
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Ereetionen  erragt«  Der  Schmerz  wird  beim  Harnfiuss  foKndor, 
Ende  des  Harnen»  aber  am  stärksten ,  er  kommt  and  verschwindet 
selswenie,  der  Kranke  fiebert  nicht,  aber  der  Puls  ist  klein.  DerCathetai 
gebt  bald  leicht,  bald  schwer,  bald  gar  nicht  ein.  —  Besonders 
werfen  sind  dieser  Form  ton  Harnverhaltung  alle  sehr  empfindlichen, 
riseben,  hypochondrischen,  zu  Krämpfen  geneigten,  oder  an  TIM  mm  rhaatien, 
Gicht,  Blasenkatarrh  etc.  leidenden  Individuen ;  die  häufigsten  Gelegealsmv 
Ursachen  aber  sind:  Erkältung,  Aerger,  Hamorrhoidal- ,  Wurmrek, dar 
Genuas  ungegohrener  Getränke,  ein  su  langes  Zurückhalten  des  Urins  Ata. 
Von  der  entzündlichen  Harnverhaltnng  unterscheidet  sie  sich ,  wenigstens 
im  Anfange,  durch  den  Mangel  aller  entzündlichen,  sowie  auch  durah  das 
periodische  Nachlassen  und  Wiederkehren  der  ihr  eigentümlichen  Sym- 
ptome. —  Behandlung.  Diese  hat  besonders  die  Gekgenheiftsuraachan 
an  berücksichtigen ,  deshalb  wendet  man  bei  Hämorrhoiden  Schwefel  mit 
Cremor  tartari,  bei  Erkältungen  diaphoretische  Mittel,  vorzüglich 
den  Campher,  (festerer  dient  auch  bei  Cantharidenuuasbranch),  bei  Wür- 
mern Anthelmintica,  sowie  nach  dem  Genüsse  ungegohrener  Ge- 
tränke MagnesiaustamiteinemaromatischenZusacean.  Als  eigentliche 
Antispasmodica  benuzt  man :  warme  Umschläge  von  ChamiUen,  CS» 
cuta,  Bilsenkraut,  Belladonna  etc.  auf  die  Damm-  und  Blasengegend,  Ein- 
reibungen flüchtiger  Salben  mit  Opium  und  Hyoseyamus,  das  Liniment, 
dinretieum  (Rp.  Ol. terebinth.  gß,  Vitell. ov. 3ij»  Aq.menth. 
pip.  ^vj.  M.  S.  In  die  Blasen-  und  Inguinalgegend  einzureiben).  Kli- 
stiere von  ChamiUen,  Asa  foetida,  Opium,  Tabak,  warme  Halbbfider, 
Dampfbäder  etc. ;  Vesicatorien  auf  das  Heiligbein  und  Mittelfleisch ,  ge- 
bratene Zwiebel  auf  lezteres  gelegt.  Innerlich  gibt  man  Oelmizturen  mit 
Opium,  Dover'tcbes  Pulver,  Calomel  mit  Opium,  Asa  foetida  (Rp. 
A s ae  f o e t i d.  Jß,  Rad.  ipeeac. ,  O p.  puri,  Ol.  menth.  pip.  ans 
gr.vj,  M.  f.  pil.  gr. ij,  consp.  Sem.  lycopod.  S.  3  Mal  täglich  10 
Stück.  Richter),  und  laut  dabei  warme  schleimige  Getränke  in  gerin- 
gen Mengen  gemessen.  Kindern  gibt  man  Lycopodhim,  z.  B.  Rp.  Sem. 
lycopod.  3ij,  Syr.  alth.  Jß,  Aq.  foenic.  Jij.  M.  S.  Alle  2  Stun- 
den einen  Kinderlöfiel  voll.  Henke  rühmt:  Rp.  Acet.  squilL  5jß- 
Spir.  c.  C.  rectif.  3ji    Syr.  mannet.  3ij»    TinckopüsimpL 

gtt.ij.    M.  D.  S.    Alle  8  Stunden  10 — 14  Tropfen  zu  geben Kehrt 

das  Uebel  häufig  zurück ,  so  empfiehlt  Rust  folgende  Pillenmasse :  Rp. 
Acid.  murin t.,  Acid.  nitric.  aaa  3j,  Sem.  lycopod.  Jß.  M.  f. 
pil.  gr.ij.  D.  S.  8  Mal  täglich  6 — IS  Stück,  und  dazu  den  Thee  aus 
Flor,  atoechadoa  citr.  Als  Yolksmittel  hat  einen  gewissen  Ruf  be- 
kommen das  Sezen  auf  einen  kalten  Stein  und  das  Umschlagen  der  fri- 
schen Haut  von  einem  Ei  um  die  Eichel.  —  Kommt  der  Harn  bei  dieser 
Behandlung  nicht  zum  Flusse,  so  muss  auch  hier  der  Catheter  eingeführt 
werden,  wobei  man  oft  ein  bedeutendes  Hinderniss  im  Blasenhalse  findet. 
—  Gesellen  sich  entzündliche  Zufälle  den  krampfhaften  bei,  so  verbindet 
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maev  die  suräpiilogietieehe  Heilmethede  mit  der  antispaamodischen*  — 
e)  Paralytische  Harnverhaltung  (Ischuria  paralytica). 
Von  dieser  ist  bei  der  H  ar  n  b  1  as  e  n  1  äh  m  u  n  g  (s.  diesen  Artikel)  die 
Bade.  —  d)Meehanische  Harnverhaltung(Ischuriaecausa 
»eekamica).    Dieter  können  sehr  mannichfaltige  Ursachen  au  Grunde 
Das  dem  freien  Abflüsse  des  Harns  entgegentretende  Hindernis» 
sack  entweder  innerhalb  der  Blase  oder  ausserhalb  derselben.  Zu 
aar  ersten  Klasse  gehören  Steine,  Schleim-  und  Blutklumpen  oder  andere 
voa  aussen  eingedrungene  fremde  Körper,  dann  aber  auch  polypöse  Aua- 
lüdbsfi,  De*organisatioiiakrankheiten  dea  Blasenhalses  etc.  Zu  den  ausser- 
halb der  Blase  liegenden  Ursachen ,  welche  durch  Druck  auf  den  Blasen- 
sab  wirken  v  gehört  eine  schwangere ,  dislocirte  oder  auch  krankhaft  ver- 
iaderta  Gebarmutter,  Geschwülste  im  Becken,  besonders  aber  Krankheiten 
**r  Prostata.     Auch  Dislokationen  können  zu  Harnverhaltungen  Anlaaa 
etfaen.  —  Bei  Steinen ,  Blut-  und  Schleimpfröpfen  hilft  nur  die  Einfüh- 
nag  des  Catheters ;    bei  polypösen  Auswüchsen ,  deren  Diagnose  immer 
«sicher  ist,  sowie  dem. anliegenden  Uterus  u.  dgl.  besteht  die  palliative 
Hübe  in  der  Anwendung  des  Catheters ;  dem  Grundleiden  muss  entspre- 
cWnd  entgegengewirkt  werden.     Ueber  die  Behandlung  der  Krankheiten 
der  hostete  s.  den  Art.  Vorsteherdrüse.  —  3)  Ischuria ure- 
t kraus.    Dieser  Harnverhaltung  liegen  ebenfalls  meist  mechanische  Ur- 
nesen ,  wie  Steine,  Blutpfropfe ,  von  aussen  her  gekommene  fremde  Kör- 
per, polypöse  Auswüchse,  Stricturen  zu  Grunde,  sie  kann  aber  auch  durch 
ose  hoch  gesteigerte  Entzündung  der  Harnröhre  herbeigeführt  werden. 
—  Bei  weichen  fremden  Körpern  hilft  die  Einführung  des  Catheters ; 
Steine  u.  dgl.  müssen  auf  die  in  dem  Art.  fremde  Körper,  Polypen 
wf  die  in  dem  Art.Harnröhrenpolypen  angegebene  Weise  entfernt 
venlen.    Verursacht  eine  Strictur  eine  coinplete  Harnverhaltung,  was  zu- 
zeiten in  Folge  von  Excessen  verschiedener  Art  plözlich  geschieht,  so 
weht  man  zunächst  durch  Einführen  einer  feinen  Bougie,  die  man  allm'a- 
Kg  ▼erstarkt ,  sowie  durch  Aderlässe ,  Blutegel  an  den  After  und  Damm, 
Bsder,  erweichende  Klystiere  mit  etwas  Opium  etc.  den  dringendsten  An- 
forderungen zu  genügen,  worauf  man  sodann  die  Behandlung  der  Strictu- 
«o  beginnt.   S.  Harnröhren  verengerung.    Wenn  die  Einführung 
fa  Bougie  nicht  gelingt,  so  ist  der  Blasenstich  (s.  den  Art.  P  u  n  c  t  i  o  n) 
»gezeigt,  welcher  dem  von  Einigen  (Desault,  Boy  er)  empfohlenen 
Durchbrechen  der  Strictur  mit  einer  konischen  Sonde  in  den  meisten 
Fallen  vorzuziehen  ist.      Einige  rathen ,  wenn  die  Strictur  nicht  zu  weit 
oiaten  sist ,  die  Urethrotomie  zu  machen ,  womit  dann  nicht  selten  eine 
Badicalheilung  der  Strictur  verbunden  werden  kann.    Ueber  diese  Opera- 
tion s.  den  Art. Harnröhrenverengerung.  —  Die  Entzündung  der 
Hsraröhre,  welche  ein  Zeichen  des  Trippers,  aber  auch  durch  rohes  Ca- 
taeterisiren,  durch  Einbringen  scharfer,  äsender  Dinge  etc.  veranlasst  sein 
kann,  erfordert  eine  antiphlogistische  Behandlung;  meistens  kommt  man 
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mit  localen  Blatentziehongcn  durch  Blutegel,  an  das  MitteMeiseh 
und  hinterher  durch  Breiumschläge  auf  die  Scham-  und  Mittclfleiachgegcnd 
ans ;  ist  das  aber  nicht  der  Fall ,  so  können  allgemeine  Blutentleenmgan 
etc. ,  und  wenn  man  damit  auch  nicht  zum  Ziele  kommt ,  wohl  auch  der 
Blasenstich  indicirt  sein,  da  es  häufig  nicht  gelingt,  mit  dem  Catheteria 
die  Blase  zu  gelangen ,  zu  dem  man  überhaupt  nur  im  iussersten 
greifen  darf,  da  er  einerseits  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht  und* 
rerseits  die  Entzündung  steigert. 

Hft86H8Cliart6f  Labium  le  porin  um,  Lagostoma  (im 
Xayog,  der  Hase,  und  Gro/ua,  der  Mund).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
man  eine  Trennung  oder  Spaltung  der  Lippen ,  in  welche  sich  die  reihen 
Runder  derselben  fortsezen.  In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der 
Fülle  ist  sie  ein  Fehler  der  ersten  Bildung ,  selten  die  Folge  einer  Ver- 
wundung der  Lippen ,  bei  welcher  die  Wundränder  inivereinigt  geblieben 
sind  und  sich  überhäutet  haben ;  im  erstem  Falle  sind  die  Spaltenränder 
platt  und  mit  einer  feinen  Epidermis  überzogen,  im  zweiten  unregelmäatig 
und  schwielig.  —  Man  beobachtet  die  Hasenscharte  fast  immer  an  der 
Oberlippe,  höchst  selten  an  der  Unterlippe.  Die  Lippe  ist  dabei  entweder 
nur  theilweise  oder  gänzlich  gespalten  und  oft  ist  mit  der  Spelte  der  wei- 
chen Theile  auch  eine  Spalte  des  Oberkiefers  und  Gaumens  verbunden 
(Wolfsrachen,  Palatnm  fissum).  Die  Spalte  ist  zuweilen  ein- 
fach, manchmal  liegt  aber  zwischen  ihren  Rändern  ein  grösseres  oder  klei- 
neres Mittelstück  und  dann  erstreckt  sich  die  Fissur  meistens  bis  in  dem 
Gaumen  hinein ,  so  dass  Nasen-  und  Mundhöhle  zusammenlaufen.  Nicht 
selten  ragt  vom  untern  Theile  der  Nasenscheidewand  ein  Knochenstock, 
welches  mehrere  Schneidezähne  oder  ihre  Keime  enthält,  in  die  Spelte 
hinein  (doppelter  Wolfsrachen).  —  Nur  wenn  die  Hasenscharte 
mit  einer  Spalte  im  Knochen  verbunden  ist,  hindert  sie  bei  Kindern  das 
Säugen.  Bei  Erwachsenen  wird  durch  die  Hasenscharte  immer  die  Sprache, 
besonders  die  Pronunciation  der  Lippenbuchstaben ,  undeutlich.  Beim 
Reden  fliesst  ihnen  der  Speichel ,  beim  Kauen  fallen  ihnen  die  Speisen 
ans  dein  Munde*  —  Behandlung.  Die  Hasenscharte  kann  nur  durch 
eine  Operation  geheilt  werden,  welche  darin  besteht,  dass  man  die  Schar- 
tenränder mit  schneidenden  Instrumenten  abträgt  und  diese  frische  Spähe 
vereinigt.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  je  weniger  hoch  sich  die  Spelte 
bis  in  die  Nase  erstreckt  und  je  weniger  sie  klafft.  Ist  die  Hasenscharte 
mit  Wolfsrachen  complicirt,  so  vermindert  oder  schliesst  sich  dieser  nach 
der  Operation  der  enteren  in  der  Regel  von  selbst  und  zwar  desto  eher, 
je  jünger  das  Kind  ist ;  bisweilen  bleibt  er  aber  zeitlebens.  —  Die  schick- 
lichste Zeit  zur  Operation  der  einfachen  Hasenscharte  sind  die  ersten  4 —  5 
Monate,  doch  sind  die  ersten  10 — 14  Tage  nach  der  Geburt  abzuwerten, 
um  dem  Kinde  Zeit  zu  lassen ,  die  Körperfunctionen  inr  Entwickelang  zu 
bringen,     Ist  die  Operation  in  der  genannten  Zeit  versäumt  worden ,  so 
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ist'  es  der  Halsstarrigkeit  und  Ungelehrigkeit  der  Kinder  wegen  gerathen, 
bb  mm  18.  oder  15.  Jahre  zu  warten.     Der  günstigste  Zeitpunkt  der 
Operation  der  mit  Spaltung  des  Alveolarrandes  complicirten  Hasenscharte 
oder  wenn  bei  doppelter  Hasenscharte  ein  Vorsprang  der  Incisivknochen 
bestellt,  ist  das  Alter  von  5 — 6  Monaten.  —  Einige  Tage  vor  der  Ope- 
ration kann  man  die  Kinder  Heftpflaster  tragen  lassen,  welche  die  Lippen- 
taeÜe  einander  nähern,  wodurch  das  Kind  an  den  Verband  gewöhnt  wird. 
Hagen  Zähne  in  die  Spalte ,  welche  die  Vereinigung  hindern  würden ,  so 
rieht  man  sie  ,  wenn  es  Milchzähne  sind ,  aus ,  ebenso  Zähne  der  zweiten 
Bildung,  wenn  sie  nicht  durch  einen  anhaltenden  Druck  zurückgedrückt 
vcrden  können.    Kinder  hält  man  vor  der  Operation  lange  wach  und  sät- 
tigt sie  dann,  damit  sie  gleich  nach  der  Operation  schlafen.  —  Die  Ope- 
ration wird  auf  folgende  Weise  verrichtet:    Nachdem  das  Kind  gehörig 
tot  ist ,  was  dadurch  geschieht ,  dass  es  ein  Gehülfe  auf  dem  Schoosse 
festhält ,  und  ein  hinter  diesem  stehender  zweiter  Gehülfe  den  Kopf  des 
Endes  mit  beiden  an  den  Unterkiefer  desselben  gelegten  Händen  an  die 
Brost  von  jenem  drückt  und  dabei  zugleich  die  Maxillararterien  in  der 
Nike  der  Mundwinkel  comprimirt,    wird  bei  etwas  vorwärts  geneigtem 
Kopfe  von  dem  vor  dem  Kinde  Bizenden  Operateur,  wenn  es  nothig  ist, 
sunt  die  Lippe  in  hinreichendem  Umfange  mit  einem  gewölbten  Bistouri 
tob  dem  Zahnfleische  abgetrennt ,  worauf  er  mit  der  Scheere  oder  dem 
i      Birtoari  die  Ränder  der  Spalte  abträgt.    Mit  der  Scheere,  welche  ent- 
•Aieden  den  Vorzug  verdient,  verfährt  man  folgendermaassen :  der  Ope- 
nteor  fasst  mit  einer  starken  Hakenpincette  den  einen  äussersten  Lippen- 
vinkel,  zieht  ihn  etwas  ab  und  nach  unterwärts,  um  ihn  zu  spannen,  führt 
dann  das  stnmpfspizige  Blatt  einer  kurzen ,  starken  und  scharfen  Scheere 
Unter  der  Pincette  an  der  Seite  des  Lippenrandes  bis  über  das  Spaltende 
natuf  und  trennt  durch  kräftiges  Schliessen  der  Scheere  den  Saum  in 
Miner  ganzen  Länge  und  in  gehöriger  Breite,  wenigstens  einige  Linien 
to*h  in  einem  Schnitte  ab.      Während  des  Schneidens  schiebt  man  die 
Scheere  etwas  nach  oben.      Ein  gleicher  Schnitt  wird  durch  den  andern 
Rtad  geführt  und  beide  Wundränder  durch  Daumen  und  Zeigefinger  des 
Wulfen  zusammengedrückt.    Die  beiden  Schnitte  müssen  sich  über  dem 
Sehartenwinkel  genau  mit  einander  vereinigen.      Wird  der  Schnitt  nicht 
oH  einem  Male  vollendet,  so  werde  er  in  derselben  Richtung  fortgeführt. 
—  Bei  dem  Gebrauche  des  Messers  befestigt  man  die  Lippe  auf  einer 
tnuergeschobenen  Holzplatte    oder   besser   durch  den  Lippenhalter  von 
Beinl,  dessen  mit  Kork  oder  Holz  eingelegtes  Blatt  man  unter  die  Lippe 
und  so  hoch  hinaufbringt,  dass  die  beiden  Blätter  den  Spaltenwinkel  über- 
steigen ,  und  schliesst  dieselben  so ,  dass  ungefähr  1/a  Linie  von  der  na- 
türlich beschaffenen  Haut  neben  dem  rothen  Spaltenrande  unbedeckt  bleibt. 
Man  sticht  alsdann  ein  gerades  spizes  Bistouri  1  Linie  oberhalb  des  Scharten- 
vinkels  ein  und  zieht  es  längs  des  Lippenhalters  in  einem  Zuge  abwärts. 
Ebenso  verfährt  man  am  andern  Spaltenrande.  —  Die  Blutung  wird  in 
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den  meisten  Fällen  durch  eine  gen—»  Vet^enatgisny  gesti 
wird  die  Unterbindung  nöthig.  Die  Veranugng  dar  vi 
schiebt  am  besten  mittel»  der  umwundenen  Nah*.  IIa»  Im 
gerader  goldener  oder  silberner  Stifte  mit  nhiiehmhasen  ati 
förmigen  Spizen  oder  der  sogenannten  Kelabadec  Ineeotei 
eher  verwirft  sowohl  diene,  wie  die  entern;  dier  Inaeeten 
weil  sie  sieh  leicht  krutnmbiegen ,  nnd  gebrannte  lange ,  > 
polirte,  aber  elastische,  gut  gehärtete  StahlnadHn,  welche  : 
in  eine  feine  Spise  auslaufen ,  über  welcher  sie  */t — */t 
dreikantige  Form  haben.  Man  sticht  die  ernte  Nadel ,  wi 
linken  Lippenrand  mit  dem  Daumen  and  Zeigefinger  d 
fbeirt,  genau  an  der  Grenze  des  lothen  und  weiisen  Lippenl 
bei  weit  klaffender  Spalte  vier  Linien  von  dea  Wandrä 
senkrecht  'durch  die  Haut  bis  an  die  innere  Lippenbant , 
in  eine  horieontale  Richtung ,  so  daaa  ihre  Spina  beim  Fo 
an  der  Lippenschleimhaut  »um  Vorschein  kommt.  Man 
andere  Lefze ,  sest  die  Nadelspise  da  in  ihren  Wandrand 
der  ersten  Lefse  hervorkam  und  führt  sie  durch  jene  n 
oben  hindurch.  Alsdann  schiebt  man  die  Nadel  noch  so 
ihre  Mitte  der  Wundspalte  entspricht  nnd  legt  nm  sie  eine 
dessen  Enden  ein  Gehülfe  massig  angespannt  hält;  Hieran: 
1 — S  Nadeln  in  Zwischenräumen  von  2 — S  Linien  ein.  2 
der  Wundspalte  umschlingt  man  die  Nadeln  mit  Faden, 
man  denselben  bei  der  ersten  Nadel  mit  seiner  Mitte  quer  i 
führt  seine  beiden  Hälften  au  den  Seiten  zwischen  Haut  i 
nach  unten ,  kreuzt  sie  auf  der  Wundspalte ,  indem  man 
oben  führt  und  lässt  sie  nachmals  hinter  den  Nadeleaden  • 
fen,  so  dass  sie  also  eine  liegende  »  beschreiben.  Durch 
des  Fadens  müssen  die  Wundränder  genau  aneinander  g 
Alsdann  knüpft  man  die  Enden  unter  der  Nadel  mit  swei 
ten ,  schneidet  sie  nahe  an  diesem  ab ,  nnd  legt  nm  die 
ebenso  Fäden  herum ;  liegt  aber  die  Wundspalte  zwisefa 
nicht  genau  zusammen,  so  kreuzt  man  die  Enden  dea  von 
menden  Fadens  unter  derselben  und  führt  ste  zur  nächaten, 
dieselben  Touren  zu  machen.  Hat  man  Insectennadeln  bei 
diese  nun  zu  beiden  Seiten  eine  Linie  von  den  Umachli 
knippen  und  zum  Schüre  der  Haut  unter  die  Nadeienden  ei 
pflaster  geklebt.  Um  die  Wirkung  der  Muskeln,  welche  < 
hindern  könnte,  an  beschränken,  wendet  man  3 — 5  las, 
streifen  an,  die  mit  der  Mitte  im  Nacken  angelegt,  mit  d 
den  Ohren  nach  vorn  geführt  und  zwischen  je  zwei  Nadel 
den,  ohne  aber  leztere  zu  drücken.  —  Bei  sehr  hoch  in 
gehender  Spalte  kann  keine  Nadel  eingelegt  werden ;  hie 
Knoplnaht  ein.     Wenn  man  bei  der  Operation  roth*  Lij 
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•  heftet  man  diese  mittel»  KnopfhKhtm  an ,  and  wo  die  Span- 
a  Rand.-r  gering  ist ,  kann  mm  Meh  die  umschlun- 
t  Knopfnählen   abwechseln   laeae*.      A.  J.  Wood  fürchtet 
r  N»del o  and  der  « [nachhinge*»»  Faden ;  er  knüpft  daher 
r  gewöhnlichen  Nadel  finge  führten  Faden  anf  kleinen  ange- 
M?heiben.  —    Bei   der  il  o ppelte n  Hasenscharte  macht 
j  Mittrlstück  breit  und  gesund  tat,  die  Auffrischung  anf  bei- 
felbcD  and  fuhrt  die  Nadeln  doreh  die  Runder  der  Saharte 
■  Mitteiftiick.    Ist  dieses  schiaal,  unförmlich,  so  nimmt  man 

■  m  die  Spalte  hineinragende«  Knocbenstdck  (Incitirknochen 

■  gerichteter  Alveolarrand)  fiuart  man  mit  einer  gepolsterten 
I  drückt  es  nieder ,  waa  bei  Kindern  nicht  lang«  nach  der 
«ocheubrncb  gelingt,  wahrend  ea  bei  Kindern  ron  einem 

r  durch  Knochenbruch  erreicht  werden  kann.   Manch- 
ft>  abgebrochene  Im'isivknochen  an  locker,  da»  er  abwärts  linkt. 

i  Falle   soll    nmi ch  l:  atehsr  einen  Draht  oder  Na- 

i  Knoehenstücke  führen  ,   um  rie  an  ihrem  richtigen  Flaze 
Nach  B  1  a  n  d  i  n  still  man  vor  dem  Niederdrücken  der  In- 
n  V  förmige»  Stuck  im  den  Vomer  mit  der  Knocben- 
.    —    Heim  Wolfsruchen  trennt  rieh  die  vereinigte 
r   reicht   ron   oben   her  wieder  tmd  reiset  manchmal  ganz  anf, 
r  oft  schräg  nach  aussen  gehende  Nasenflügel  der  Vereini- 
lenxpalte  entgegenwirkt.      Um   daher  die  Nasenöflhung  an 
i  Grenze   tu  verengen,   sticht  Blasius   eine   lange,   starke 
leu  Wnogt  and  Naa c  durch  leztere  hindurch,  steckt  Blei' 
i   beiden  Enden   der  Nudel   und  treibt   diese  durch  Auf- 
oden mit  einer  Drahtzange  gegen  einander.   Diese  Nadel 
r  festen  Verb  ei  hing  der  Lippenspalte  liegen.  —  Nach  der  Ope- 
i  du  Kind  immer  etwas  nach  der  Seite  geneigt  halten  und 
Ültig   auf  Blutung ;    man   giht  ihm  nur  flüssige  Nahrung  und 
rch    den  Mundwinkel.      Stellen  sich  Krnmpfzuf  alle   ein ,  so 
a  Syrupus  opintus.    Den  abflieasenden  Nasenschleim 
i   fleissig  mit   einein  Pinsel,    bia   man  am  8.  Tage  die  Heft- 
snint  und  die  Nadeln  entfernt,  ron  denen  man  einzelne,  beson- 
Ee,  wohl  noch  1 — 2  Tage  länger  liegen  l&sst.    Beim  Aus- 
r  Nadeln  bestreicht  man  das  Spizenende  mit  Oel,  halt  mit  dem 
i  und  Zeigefinger  die  Wunde  zusammen,  fasst  mit  der  reeh- 
I  das  Knöpfende  der  Nadel  und  zieht  diese  drehend  und  langsam 
•iie  noch   liegen  bleibenden  Fiiileii  bepinselt  man  mit  CoHodiwn. 
i  sogleich  durch  einen  Pnasterstreifeu  ersett  werden.  — 
g  nach  der  Operation  bekämpft  man  durch 
;  hilft  dies  nicht,  so  lässt  man  den  Faden  etwas 
Janen  die  Nadeln  ans,  so  wendet  man  sogleich  wieder  die  um- 
•  «der  dSe  Knopfoatrt  an;  eine  einzelne  Nadel  ersezt  man  durch 
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Heftpflaster.  —  Wenn  es  nicht  rar  Vereinigung  der 
Gaumen  kommt,  so  mos«  später  eine  besondere  Operati 
dieses  Zweckes  vorgenommen  werden.  8. Gaumen.  — 
folgt  der  Yerheilung  der  Spaltenrinder  nicht  selten  eil 
ontern  Randes ,  die  sich  alimälig  xu  einer  Rinne  gesta 
Stellung  bedingt,  die  nach  Jahren  eine  zweite  Operation 
Man  schreibt  diesen  Vorgang  der  Narbencontraction 
bleiben  der  fibrösen  Substanz  im  Wachsthom  an.  Zar  i 
Uebelstandes  haben  mehrere  Wundärzte  bei  der  Operati 
Vereinigung  angestrebt  und  an  der  Stelle ,  wo  die  Eink 
eine  Hervorragung  des  Lippenrandes  angelegt.  Haas 
quin  frischten  zu  diesem  Behufe  die  Rander  elliptisch 
der  Vereinigung  eine  Verlängerung  der  Oberlippe  mit  o 
tendem  Mittelstücke  erreicht  wird ;  M  i  r  a  u  1 1  bildet  i 
rothen  Lippensubstanz  einen  keilförmigen  Lappen ,  der 
Vorragung  des  untern  Lippenrandes  nach  der  Vereinig 
Die  rings  um  den  keilförmigen  Lappen  sich  bildende 
wirkt  der  Contraction  der  vertikalen  Narbe  entgegen.  I 
das  Verfahren  von  Malgaigne  modificirend ,  die  ang 
der  ersparten  rothen  Lippensubstanz  in  der  Mitte  übere 
tätigt  sie  so ,  wodurch  sich  in  der  Mitte  zwei  horizontale 
die  der  Contraction  der  verticalen  Narbe  wirksam  entge 

M&UtAÖIllGr ,  Cornua  humana,  sind  hon 
von  verschiedenem  Umfang  und  verschiedener  Anzahl 
Oberfläche  der  Haut  oder  häufiger  aus  einem  Hautfollik 
nehmen.  Sie  bilden  cylindrische  oder  konische  Zapf« 
stonz  der  Nägel,  die  oft  eine  Länge  und  Dicke  von  meh 
eben.  Sie  sind  von  verschiedener  Gestalt,  bald  warzei 
artig,  bald  konisch,  bald  hornartig  gekrümmt  oder  gewi 
Oberfläche  sind  sie  meist  mit  erhabenen  Längsstreifei 
Farbe  ist  gelblich ,  grau ,  braun  oder  schwärzlich.  —  AI 
wüchse  am  behaarten  Theile  des  Kopfes ,  auf  der  Stirne 
gen ,  auf  der  Brust .  dem  Rücken ,  an  den  Extremitäten 
etc.  beobachtet.  —  Sie  bilden  sich  entweder  aus  einer 
uen  üalggeschwtilst  hervor,  oder  es  lagern  sich  Horninai 
fläche  ab ,  die  langsam  au  Masse  zunehmen.  Keimen 
schwulst  heraus ,  so  sind  sie  anfangs  von  einer  dünnen 
überzogen,  welche  sie  später  nur  noch  an  ihrer  Basu 
Auswuchs  auf  der  Cutis  festhält,  mit  der  sie  beweglich 
hen  aus  verhornten  Epidermiszellen,  die  sich  zu  Fasern 
die  tieferen  Schichten  sind  stet*  weicher  und  poröser 
Sie  erregen  durch  ihr  Gewicht ,  durch  die  Reizung  d 
Haut  sehr  viel  Beschwerden  und  können  zn 
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t  din  fassweilen  einen  sehr  bösartigen  Charakter  an- 
wird das  Hom  anfällig  abgerissen  oder  von  der 
m  akh  dann  wieder  regenerirt.  —  Die  Ur- 
in — nntien  Fallen  entsteht  das  Uebel  ans  mecha- 
dnreb  Staat,  Reibung,  ana  Narben  etc. ,  auch  hat 
Beziehung  an  Menstruationsstörungen ,   Gicht, 
(MbmtMtM  gebracht.     Et  kommt  meist  erst  im  vorgerück- 
bei  Finnen,  als  bei  Männern  vor.  —  Seinem  We- 
Uesjet  eine  Hypertrophie  der  Epidermis  9  die  in  ihrer 
dnreh  keinen  Druck  beschränkt,  ihre  Spise  nicht 
das  Hühnerauge,  sondern  gegen  die  freie  Oberfläche 
rb  •  n  d  1  n  n  g.    Je  nach  der  'mnthmasslichen  Ursache  sieht 
Mittel ,  Antimonial-  und  Qnecksilberpräparate ,  S  p  e  c. 
eooet  Zitftmanni,  Bäder  etc.  in  Gebrauch.     Das 
in  der  Exstirpaiion,  die  in  der  Weise  vorgenommen 
na  der  Basis  die  gesunde  Haut  durah  xwei  halbmondf  ör- 
ond  das  Hom  mit  seiner  Wursel  herausschält,  wobei 
Verdächtige  entfernt  werden  muss,  indem  sonst  dasAfter- 
kjofnmen  kann.     Die  Absägung,  das  Abfeilen  oder  Ab- 
unr  vorübergehende  Hülfe ,  da  seine  Wiedererseugung 


)bs»   Epithelialkrebs,    Warzenkrebs,    Can- 
cer cutaneus,    Carcinoma  epitheliale,  Ver- 
troides,  Pseudocancer  cutaneus.     Der  Hautkrebs 
an  den  Stellen  vor,  wo  die  Haut  sehr  reich  an  Folli- 
iin  die  Schleimhaut  übergeht ,  wie  an  den  Lippen ,  der  Nase, 
lote.    Er  tritt  nach  Schuh  unter  drei  verschiedenen  Formen 
als  warzenähnlicher,  acinöser  und  infiltrirter  Epithelialkrebs. 
senähnliche  Epithelialkrebs  gründet  sich  auf  eine  H} - 
normalen  Hautpapillen ,  welche  von  einer  dicken  Epithc- 
»kt  sind.     Es  bilden  sich  Knötchen  von  Erbsen-  bis  Boh- 
,  welche  schmerzlos  und  von  der  Farbe  der  umgebenden  Haut 
it  sind.     Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tritt  eine  Ab- 
Epidermis  ein;  die  Epidermiszellen  werden  durch  ein  von 
Papillen  abgesondertes  Secret  abgehoben ,   wodurch 
an  ihrer  Spize  roth  punktirten  Papillen  zu  Tage  treten. 
Verlaufe  wird  besonders  durch  äussere  Einflüsse  die  Reizung 
vermehrt,  das  Knötchen  wird  schmerzhaft,  die  Umgegend 
nie  Geschwulst  wächst.      Die  Oberfläche  desselben  wird  rissig, 
den  Bissen  dringt  eine  braunröthliche  Flüssigkeit  hervor, 
von  gleicher  Farbe  vertrocknet ,  wieder  abgestossen  und 
wird.    Durch  allmälige  Zerstörung  der  Epidermishüllen 
Papillen  frei,  fallen  auseinander,  es  schiessen  in  ihrer  Umge- 
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bang  neue  auf,  die  Epithelialzellenbildung  wird  wuchernd  und  erscheint 
in  dem  Grunde  des  Geschwürs  unter  der  Form  von  rothen,  blnmenhoU- 
artigen,  fungösen  oder  hahnenkammförmigen  Wülsten.     Die  Bander  des 
aus  diesem  Krebse  hervorgehenden  Geschwürs  sind  gewöhnlich  etwas  in- 
durirt,  leicht  knotig  oder  auch  glatt ,  callös ,  bald  gleichmässig  rund 
auch  ausgezackt.     Die  im  Grunde  wuchernden  Exerescensen 
werden  brüchig,  lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  leicht  ab  nnd 
Blutungen  Veranlassung.      Der  Warzenkrebs  befallt  das  Gesielt,  te 
Penis,  den  untern  Theil  der  Gebarmutter  und  den  Mastdarm.  —  Der 
acinöse  Epithelialkrebs    beschränkt    sich   nicht  allein  auf   die  Haut, 
sondern  tritt  auch  zwischen  den  Muskeln  oder  in  der  Schleimhaut  aaf. 
Er  bildet  harte  runde  Knötchen ,  die  durch  Wachsthum  zusammentretet 
und  eine  unebene  höckerige  Masse  von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  n 
der  einer  Wallnuss  darstellen.   Die  Haut  darüber  färbt  sich  bald  bläulich 
roth  und  bricht  endlich  durch,  worauf  sich  eine  Geschwürsfläche  darstellt, 
die  mit  einem  schmuzig  weissen,  dünnen  Secret  bedeckt  ist,  welches  bald 
einen  üblen   Geruch    annimmt.      Indem  auf  diese  Weise  die  einzeln« 
Knoten  überall  durchbrechen  und  von  den  Seiten  her  zusammenfließen, 
wird  sowohl  die  Haut  weithin  zerstört ,  als  auch  die  tiefer  liegenden  Ge- 
webe mit  Hcerden  (Alveolen)  durchsezt ,   die  Rinder  des  Geschwürs  Wül- 
sten sich  auf  und  die  Haut  ist  unterminirt.     Bald  wird  der  dunkehotk*, 
knorpelartig  anzufühlende,  buckelige  Geschwürsgrund  rissig  und  buchttg, 
indem  einzelne  Stellen  zerfallen   und  durch  Verschwärung  losgestosssi 
werden,  wobei  öfter  Blutungen  eintreten.     Der  ganze  Pröcess  ist  fos 
mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  begleitet.      Bald  werden  die  be- 
nachbarten   Lymphdrüsen    in    Mitleidenschaft    gezogen.      Dieser  Krsbf 
kommt  hauptsächlich  an  den  Uebergangsstcllen  der  Haut  zur  Schleimhsat 
oder  auf  der  Schleimhaut  selbst  vor,  daher  an  den  Lippen,  der  Zungtt 
der  innern  Wangenseite,  am  Auge,  im  Mastdarm,  am  Penis,  an  des 
Schamlippen ,  der  Clitoris ,  am  Hodensack  etc. ,  ferner  im  Narbengewebe 
und  in  den  Knochen.   —  Der  infiltrirte  Epithelialkrebs  ist  der  zer- 
störendste  und  wird  besonders  an  der  Unterlippe  beobachtet.      Die  Lippe 
ist  ohne  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  gleichmässig  geschwollen  und 
unter  Weichwerden  und  unter  dunkelvioletter  Färbung  der  Haut  bricht 
die  Lippe  meist  an  mehreren  Stellen  zugleich  auf.   —  Ueber  die  Ent- 
steh ungsursachen  des  Uebels  ist  nichts  Sicheres  bekannt.     Mas 
hat  es  bei  alten  wie  bei  jungen  gesunden  Leuten  ohne  erkennbare  Ursache 
auftreten  sehen.  —  Prognose.   Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig, 
so  lange  das  Leiden  noch  auf  einer   niedern  Entwicklungsstufe    steht. 
Selbst  dann ,  wenn  ein  geschwüriger  Zustand  eingetreten  ist ,  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  etwas  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  lässt  sich 
durch  die  vollständige  Hinwegnahme  durch  das  Messer,  seltener  durch 
das  Aezmittel  noch  eine  radicale  Heilung  hoffen.     Erst  wenn  spontan 
oder  durch  unvollkommene  Kunsthülfe  gereizt,  umfangreiche  Verschwä* 
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eingetreten  sind ,  kann  durch  bedeutende  Schmerzen ,  Blutungen, 
m  die  Ernährung  beeinträchtigt  und  direet  der  Tod  her- 
WfpTulurt  werden.     Es  folgen  dann  aber  auch  seoundäre  oder  metasta- 
tisate  Caacroide  in  innern  Organen  undRecidire  wie  bei  andern  Krebsen. 
Kafik  Virchow  ist  dies  namentlich  der  Fall,  wenn  die  Bildung  caacroi- 
4er  Alveolen  in  der  Tiefe  eingetreten  ist.  —  Die  Dauer  der  Krankheit 
aettägt  im  Durchschnitte  2 — 9  Jahre.   —  Behandlung.    Die  einaig 
heilbringende  Behandlung  besteht  in  der  möglichst  frühzeitigen  Entfer- 
nung des  Krebses ,  welche  am  zweckmassigsten  durch  Schnitte ,  die  im 
Gesunden  zu  führen  sind,  geschieht,  aber  auch  durch  eingreifendes  Aezen 
bewirkt  werden  kann ;  reizende  Salben  und  oberflächliche  Aezungen  sind 
schädlich.     Ueber  die  Exstirpation  wird  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
gehandelt  werden.  —    Als  Aezmittel  bedient  man  sich  am  häufigsten 
der  Arsenikpasten,  dann  der  Wiener  Aespaste  und  des  Chlorzink  (s.  Aez- 
srittel).      Der  Arsenik  wird  besonders  in  der  Form  des  Cosme 'sehen 
Pulvers  angewendet.    Es  wird  dieses  mit  Wasser  oder  Speichel  zur  Paste 
gemacht  und  mit  einem  Spatel  auf  das  vorher  mit  Charpie  gereinigte 
Geschwür  und  dessen  Ränder  getragen ;   man  bedeckt  das  Ganze  leicht 
oder  lässt  es  offen.      Die  dadurch  erzeugten  Schmerzen  sind  bedeutend. 
Nach  6 — 14  Tagen  trennt  sich  der  Brandschorf.      Bleiben  nach  der  Ab- 
riojsung  unreine  oder  harte  Stellen  zurück,  so  wird  auf  diese  das  Pulver 
wieder  aufgetragen.  Die  Heilung  hat  alsdann  rasch  von  statten  zu  gehen. 
Eine  mildere  Anwendungsweise  des  Arseniks  ist  die  von  Hellmund  an- 
gegebene in  Salbenform.     Diese  Salbe  (s.  Aezmittel)  wird  nach  voll- 
kommener Reinigung  des  Krebsgeschwürs  auf  kleine  Plumasseaux  mes- 
lerrockendick  gestrichen  und  über  das  Geschwür  und  dessen  Ränder  aus- 
gebreitet.    Dieser  Verband  macht  ein  gelindes  Brennen,  manchmal  selbst 
heftige  Schmerzen.      Nach  ihrer  Wirkung  muss  die  Arseniksalbe  durch 
Vermehrung  oder  Verminderung  des  Zusazes  von  C  o  s  m  e '  schem  Pulver 
verstärkt  oder  geschwächt  werden.      Dieser  Verband    wird  täglich  mit 
Sorgfalt  erneuert ,  bis   sich   am  6 .  oder  7 .  Tage  ein  weisser ,  filzartiger 
Brandschorf   gebildet  hat ;    dann  verbindet  man  mit  der  balsamischen 
Salbe.      Gegen  den    14.  Tag  stösst  sich  der  Brandschorf  ab  und  eine 
reine  Wundiläche  kommt  zum  Vorschein.      Einzelne  wieder  unrein  wer- 
dende Stellen  erfordern  die  erneuerte  Anwendung  der  Arseniksalbe.  — 
Die  Wiener  Aezpaste  wird  auf  das  Geschwür  und  seine  Umgebung  auf- 
getragen und  5 — 10  Minuten  wirken  gelassen.      Dann  wird  der  Brei  mit 
einem  Spatel  fortgenommen  und  der  Brand  bedeckt.  —  Das  Chlorzink 
wird  in  der  von  C  a  n  q  u  o  i  n  gegebenen  Vorschrift  angewendet.  Der  Teig 
wird  zu  flachen  Kuchen  ausgerollt  und  auf  der  Geschwürsflache  befestigt; 
je  nachdem  diese  Aezpaste  mehr  oder  weniger  tief  einwirken  soll ,  macht 
man  den  Kuchen  dicker  oder  dünner  und  nimmt  mehr  oder  weniger  Chlor- 
zink dazu.    *  Dieses  Mittel  macht  einige  Stunden  lang  heftige  Schmerzen 
und  die  benachbarten  Theile  schwellen  an :  nach  8  —  14  Tagen  beginnt 
Barger  Chirurgie.  28 
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die  Abstossung  der  brandigen  Partien ,  nach  deren  Vollendung  die  Ver- 
narbung rasch  vorschreitet.   —  Ist  das  Krebsgeschwür  unheilbar  gewor- 
den, so  kann  man  nur  palliatir  verfahren,  indem  man  die  Kräfte  aufrecht 
erhält,  durch  Narcotica,  Opium  oder  Morphium  die  Schmerzen  zu  linden 
sucht.     Das  Geschwur  hält  man  möglichst  rein ,  bedeckt  es  mit  müdes 
Salben,  z.  B.  Cerat,  dem  einiges  Zinkoxyd  (3ß  auf  Jj)  zugesea*  ist, 
mit  Fomenten  oder  Kataplasmen ,  denen  man  bei  grosser  Schnif  i  ihavliy- 
keit  Narcotica  zusezt ,  und  hält  jede  reizende  Einwirkung  ab.      Dam  Ge- 
stanke der  Krebsjauche  begegnet  man  am  besten  durch  Bestrenen  der 
Geschwürsfläche  mit  Kohlenpulver. 

H6ip68  (von  iqnoa ,  ich  krieche) ,  Flechte,  ist  eine  nicht  an- 
steckende Hautkrankheit ,  die  sich  durch  den  haufenweisen  Ausbrach  voa 
kugelförmigen  Bläschen  auf  einem  entzündeten  Grunde  von  runder  oder 
unregelmässiger  Form  und  geringer  Ausdehnung  charakterisirt.  Die 
Eruption  manifestirt  sich  selten  durch  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit 
und  ist  gewöhnlich  nicht  von  Symptomen  constitutioneller  Störung  be- 
gleitet. Nach  einem  gewissen  Bestände  endigen  die  Bläschen  entweder 
mit  Aufsaugung  des  Inhaltes,  •Austrocknung  ohne  Berstung  oder  mit  Ber- 
stung und  Bildung  eines  bräunlichen  Schorfes ,  der  bald  abfällt.  —  Die 
verschiedenen  Arten  des  Herpes  werden  je  nach  ihrer  Form  und  der  An- 
ordnung der  Haufen  in  zwei  Gruppen  eingetheilt,  und  zwar  in  eine  phlyc* 
tänenartige  und  in  eine  ringförmige.  Die  phlyctänenartige  cha- 
rakterisirt sich  durch  die  unregelmässige  Form  und  die  Vertheilung  der 
Haufen  und  umfasst  alle  örtlichen  Formen.  Die  ringförmige  Gruppe 
charakterisirt  sich  durch  die  kreisförmige  Anordnung  und  die  Gestalt 
ihrer  Bläschenhaufen.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehört  der -Herpes  la- 
bialis, auricularis,  palpebralis  und  praeputialis  etc.,  sn 
der  zweiten  hauptsächlich  der  Zoster  (s.  diesen  Art.)  —  Alle  Arten  von 
Herpes  können  vorzüglich  bei  ungünstiger Körperconstitntion,  Vernach- 
lässigung, Unreinlichkeit,  falscher  Behandlung,  langer  Dauer  inVerschwÜ- 
rung  übergehen  (Flechtengeschwür,  Ulcus  herpeticum).  Ein 
solches  Geschwür  hat  einen  zelligen ,  sehr  empfindlichen ,  glatten,  nässen- 
den ,  meist  oberflächlichen ,  weit  ausgebreiteten  Grund  mit  zackigen ,  zer- 
nagten, hochrothen  Rändern.  Die  Absonderung  ist  bald  dünnflüssig, 
serös,  bald  scharf,  die  angrenzenden  Theile  corrodirend  und  von  einem 
widerlichen  Gerüche.  Die  sehr  empfindliche,  mit  kleienartigen,  schmuzig 
braunen  Krusten  oder  Borken  besezte  Umgebung  des  Geschwürs  reizt 
durch  ein  lästiges,  brennendes  Jucken  den  Kranken  stets  zum  Krazen  und 
macht  ihm  schlaflose  Nächte. —  Ursachen  des  Herpes.  Die  entfernten 
Ursachen  sind  verborgene  Dyscrasien ,  vorzüglich  Syphilis ,  Scropheln, 
Gicht,  Hämorrhoidal-  und  Menstrualanoinalien ,  Gallenschärfe,  alimentäre 
Schädlichkeiten,  zarte  Haut,  Erkältungen  bei  schwizender  Haut,  Gemüts- 
bewegungen deprimirender  Art.      Nicht  selten  findet  sich  eine  angeerbte 
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icoeigtheit  in  Flechten.  —  Prognose.  Herpes  ist  im  Allgemeinen  ein 
sa   hellender  Ausschlag ;  entscheidender  als  die  Formen  sind  die 
die  Häufigkeit  der  Nachschübe  und  die  Dauer  des  Uebels 
fAr  die  Prognose.      Gefährlich  ist  es,  lange  bestehende  und  als  vicariren- 
4m  Leiden  auftretende  Geschwüre  schnell  durch  örtliche  Mittel  zur  Hei- 
kmg  zu  bringen.  —  Behandlung.    Die  erste  Indication  ist  die  Ent- 
fernung der  Ursache.     Liegen  dem  Leiden  Dyscrasien  zu  Grunde,  so 
■aas  die  Behandlung  gegen  diese  gerichtet  werden.      Gegen  Fehler  der 
Leber,  Hämorrhoidal-  und  Menstrualleiden  u.  dgl.  dienen  auflösende  und 
eröffnende  Mittel ;  bei  unterdrückter  Hautthätigkeit  sucht  man  diese  wie- 
der in  Gang  zu  bringen  etc. ;   dabei  eine  milde ,  nicht  zu  reichliche  Diät. 
Nach  Beseitigung  der  Causalinomente  wendet  man  Antiherpetica  an.     Zu 
fiesen  gehören  die  Antimonial-  und  Quecksilberpräparate ,  der  Schwefel, 
te  Graphit  (Rp.  Graphit,  dep.  jß,  Meli.  desp.  ^ij;  m.  f.  Ele* 
etuar.  D.  S.  Früh  und  Abends  einen  TheelöflTel  voll  zu  nehmen),  das 
Anthracokali  (Rp.  An thracokali  simpl.  gr.jj,  Pulv.  rad.  liquir. 
gr.v.  M.  f.  pulv.  D.  tal.  Dos.  Nr.  ijj.  D.S.  Täglich  zu  verbrauchen), 
du  Jod,  derLeberthran,  die  Dulcamara  (Rp.  Ext.  dulcam.  Jß,  Pulv. 
itipit.   dulcam.,   Antimon,   crud.   ana  ^ij.    M.   f.   pil.  pond. 
gr.jj,  consp.  lycopod.  S.    2  Mal  täglich    15  —  SO   Pillen  zu  nehmen), 
Herb,  jaceae,  Sassaparilla  etc.  —  Die  äusserlichen  Mittel  wendet 
■tu  in  der  Fonn  von  Waschungen,  Bähungen  und  Salben  an.      Bei  hef- 
tigen Schmerzen  und  entzündlichem  Zustande  erweisen  sich  milde,  erwei- 
chende Mittel  wirksam  ,  wie  Bestreichen  mit  Rahm ,  Mandelöl  etc.      Bei 
reizloserem  Zustande  zieht  man  Einreibungen  von  Mandelöl  und  Kalk- 
watser  zu  gleichen  Theilen ,  von  Graphit  (R  p.  Graphit.  3ij ,  Flor, 
xinci  3ß»   Axung.  porci  jj.   M.  f.  Ungt.  S.   Morgens  und  Abends 
davon  einzureiben),  Chlorkalk(Rp.  Calcar.  chlorinic.gr. xv — ^j, 
Carbon,  praep.  ^ß,  Aq.  commun.  q.  s.  ut  f.  liniment.  S.  Ei- 
nige Mal  täglich  auf  die  Ausschlagsstellen  aufzutragen) ,  Borax ,  Theer, 
Aq.  phagedaen.  etc.  in  Gebrauch.    Gerühmte  Mischungen  zum  äusse- 
ren Gebrauche  sind  ferner:    Rp.   Muriat.    hydrargyr.  mitis  5j, 
Flor,  s u  1  p h  u r..  3"j  ,  Axung.  dep.  jj.  M.  e x a c  t.  S.  Salbe ,  in  die 
•ftlcirten Stellen  einzureiben.  Rp.  Kreosot,  gutt.  v — xx,  0 1.  o  1  i v a r. 
$ß.  M.  f.  liniment.  D.  S.    2  —  3  Mal  täglich  in  die  afficirten  Stellen 
anzureiben.      R p.  M e r c.   s  u b  1  i m a t.   corros.  g r.  viij  ,  A q.  r o s a r. 
jvj — viij  ,Lact.  sulph.  3ij ,  Sacch.  saturni  5ß.  M.  S.   Wohl  um- 
geschüttelt dreimal  täglich  die  Flechten  damit  zu  benezen.      Zum  Ver- 
bände herpetischer  Geschwüre  kann  man  folgende  Salbe  benüzen :  R  p. 
Ungt.  ceruss.  Jj,  Sulph.  praeeip.  3ij,  Hydrar.  mur.  corros. 
}ß.  M.  S.   Zum  Verbände ;  oder :  Rp.  Cinnabaris  3 j ,  Camphor. 
•)j,  Cerat.   simpl.    Jj.   M.  f.  ungt.  S.    Zum  Verbände;  oder:  Rp. 
Hydr.  mar.  mite  3ß,  Sulph.  dep.  3j,  Ad ip.  suill.  Jß.  S.   Zum 
Verbände.  —   Zu  den  äusserlichen  Mitteln  gehören  auch  die  allgemeinen 
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Ableitungen  durch  Fontanellen ,  Seidelbast,  und  die  Bader.  Za  den  les> 
teren  gehören  namentlich  die  natürlichen  Schwefelquellen  und  die  küafr 
liehen  Schwefelbäder;  doch  leisten  auch  einfache  Wasser-  and  8eiftn 
bäder  gute  Dienste.  Bei  sehr  eingewurzelten  und  weit  vtuluiätttm 
Flechtenausschlägen  zeigen  sich  Sublimatbäder  (s.  Bäder)  ▼oo  Nnsen, 
mit  welchen  man  zweckmässig  die  Hungerkur  und  das  Zittmann'acne 
Decoct,  wie  auch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Arseniks  verbindet  Bei 
veralteten  Flechtenausschlägen  kann  die  befallene  Stelle  mit  eiimBk- 
senpflaster  oder  mit  Höllenstein  zerstört  werden. 

Herpes  exedens,  s.  Lupus. 

Hoden ,  Krankheiten  derselben.  Der  Hode  mit  Semen 
Nebenhoden  unterliegt  nicht  selten  der  Entzündung  mit  ihren  Folget: 
er  kann  eine  Vergrösserung  erfahren,  welche  höchst  selten  ans  eiaer 
ächten  Hypertrophie  hervorgeht ,  sondern  fast  immer  die  Folge  einer  ve- 
nösen Stase  oder  von  Entzündung  und  ihren  Producten  ist,  oder  eiae 
Atrophie  erleiden ,  die  eh\e  marastische  sein  kann  oder  durch  Druck, 
Verwachsung,  Entzündung  und  schlechte  Ernährung  des  Hodens  zu  Stande 
kommen  kann.  Von  Afterbildungen  kommen  am  Hoden  Krebs  und 
Tuberkel  vor,  von  denen  der  entere  gewöhnlich  ein  Markschwamm  ist 
und  vorzugsweise  den  Hoden  einnimmt,  während  der  Tuberkel  sich  ge- 
wöhnlich im  Nebenhoden  niederlässt.  Endlich  beobachtet  man  zuweil« 
eine  Neuralgie  des  Hodens. 

Die  Hodenentzündung,  Inflammatio  testiculi  (Saud- 
kloss)  betrifft  entweder  den  Hoden  selbst,  Orchitis  (o£/tc,  Hode), 
oder  was  häufiger  der  Fall  ist ,  den  Nebenhoden,  Epididymitis» 
Meist  wird  nur  der  eine  Hode  von  Entzündung  ergriffen  (gewöhnlicher 
der  linke) ,  selten  beide  zugleich ;  oft  einer  nach  dem  andern.  Es  kiaa 
die  Orchitis  eine  primäre  sein ,  allein  häufiger  ist  sie  eine  sympathische 
und  metastatische.  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch. —  Symptome. 
Die  Entzünpung  fängt  bisweilen  mit  Ziehen  und  Spannen  iin  Samen- 
Strange  und  Hoden ,  vermehrter  Wärme  und  Schwere  daselbst  an ,  worauf 
bald  Anschwellung,  Röthe,  Hize  und  Schinerz  folgen,  wozu  sich  nicht  sel- 
ten Uebelkeit,  Kolik  und  Fieber  gesellen.  Immer  ist  der  Hode  etwas  an 
den  Bauchring  angezogen.  Meist  findet  eine  Exsudation  in  die  Hölle 
der  Tunica  vaginalis  statt.  —  Ursachen.  Sie  sind  mechanische 
Einwirkungen ,  Erkältungen ,  Syphilis ,  Weiterverbreitung  oder  Venesung 
des  Trippers.  —  Ausgänge.  Die  Hodenentzündung  kann  sich  endigen: 
in  Zertheilung,  Eiterung,  Verhärtung  und  Brand  (sehr  selten).  Zuweilen 
bleibt  die  Wasseransammlung  in  der  Tunica  vaginalis  zurück,  auch 
kann  der  Hoden  schwinden.  —  Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen 
nicht  ungünstig ;  sie  wird  es  aber ,  wenn  Dyscrasien  im  Körper  wohnen, 
wo  dann  leicht  Schwinden,  Verhärtung  oder  Zerstörung  des  Hodens  folgen 
kann.  —  Behandlung.   Man  lässt  den  Kranken  eine  ruhige  Lage  im 
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beobachten  und  unterstüzt  den  Hodensack  durch  ein  Suspensorium. 
De*  Weitem  verfährt  man  antiphlogistisch.     Aderlasse  sind  selten  von- 
meist  genügen  örtliche  Blatentziehungen ,  die  man  längs  des  8a- 
tm  Mittelfleische  and  an  der  innern  Seite  der  Schenkel  ror- 
Bei  mechanischen  Ursachen  bedient  man  sich  im  Anfange  mit 
der  kalten  zertheilenden  Umschläge  aus  Wasser,    Salmiak   und 
auch  Bleiwasser,  doch  muss  man  bald  zu  erweichenden  Umschla- 
gen übergehen,    denen  man  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  narkotische 
Krauter,  Hyoscyamus,  Conium  etc.  beifügt.     Innerlich  gibt  man  Opium 
mit  Nitrum  oder  versüsstem  Quecksilber.      Catarrhalische,  gichtische  und 
rbeumatische    Hodenentzündungen    fordern    die    Anwendung   trockener 
Wärme ,  eamphorirter  Tücher  u.  dgl. ;   die  gonorrhoische  das  Einhüllen 
des  Penis  und  Scrotums  in  warme  erweichende  und   zertheilende  Um- 
sduage,  wodurch  in  manchen  Fällen  die  Blenorrhoe  wieder  erscheint. 
Die  syphilitische  Hodenentzündung  verlangt  eine  antisyphilitische  Behand- 
[    lang.     Manchmal  erweist  sich  je  nach  der  Indication  ein  mildes  Diapho- 
|     nticum,  Abführmittel  oder  Emeticum  wirksam.   —  Bei  der  chroni- 
schen Entzündung  des  Hodens  lässt  man  einen  Monat  hindurch  voll- 
kommene Rückenlage  beobachten ,   gibt  Morgens  und  Abends  2  —  3  gr. 
Cikssel  mit  gr.  j  Opium,  bis  die  Mundhöhle  afficirt  ist,  sezt  zwei  Mal  in 
der  Woche  Blutegel ,  macht  Umschläge  von  gleichen  Theilen  Campher- 
nhlkm  und  Essig  auf  das  Scrotum  und  reicht  alle  4  Tage  ein  Abführ- 
mittel von  Sennainfus  und  Magnesia  sulphurica.  —  Bleibt  nach 
der  Zertheilung  noch  eine  Anschwellung  des  Hodens  zurück,  so  reibt  man 
Quecksilbersalbe  mit  Campher  ein.    —   Kommt  es  zur  Eiterung,  so 
Öffnet  man  den  sich  bildenden  Abscess  frühzeitig  und  behandelt  ihn  nach 
Allgemeinen  Regeln ;  man  hüte  sich  aber  die  in  der  AbscessöfTnung  sich 
sagenden  graulich  weissen  Flocken  wegzunehmen;  es  sind  dies  die  zu- 
itJmneDgewickelten  Gefässe  des  Hodens.   —  Ueber  die  Verhärtung  des 
Hodens  s.  weiter  unten.  —  Das  am  schnellsten  und  sichersten  wirkende 
Mittel  bei  der  Hodenentzündung  ist  die  Comprcssion  des  Hodens  mit 
Heftpflasterstreifen.     Sie  passt  bei  allen  Arten  von  entzündlichen  Hoden- 
tsschwellungen  und  in  allen  Zeiträumen  und  ist  entweder  allein  Hülfe 
leistend  oder  erfordert  noch  einige  Unterst üzung  durch  Blutentziehungen, 
kühlende  und  zertheilende  Mittel.      Der  Schmerz  in  dem  entzündeten 
Hoden  wird  nach  der  Anwendung  der  Compression  im  Anfange  zwar  etwas 
gesteigert,  jedoch  hält  derselbe  nicht  lange  an  und  nach  kurzer  Zeit,  oft 
nach  einer  Viertelstunde,  findet  sich  der  Kranke,  auch  wenn  er  früher  die 
heftigsten  Schmerzen  ausgestanden  hatte ,  so  schmerzenfrei ,  dass  er  das 
Bett  verlassen  und  im  Zimmer  umhergehen  kann.      Um  die  Compression 
nTs  Werk  zu  sezen,  fasst  man,  nachdem  man  das  Scrotum  von  den  Haaren 
befreit  hat ,  mit  der  linken  Hand  den  leidenden  Hoden  und  Samenstrang 
so,  dass  sie  isolirt  sind  und  drückt  den  Hoden  sanft  in  den  Grund  des 
Hodensacks  herab.     Nun  führt  man  mit  gut  klebendem,  daumenbreiten 
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und  eine  Elle  langen  Hcftpllastersireii.  :■ 

halb  dos  Hodens  ziemlich  fest  um  die  liei 

ilea  Scrolums.      Von  hier  sezt   nun   .lic  Zirkehourvn  . 

halb  decken  ,   nach  unten  zu  bia  dahin  fort  ,   wo  die  p 

des  Scrotutus  dieselne  unmöglich  macht ,    won 

legt,  dttBB  sie  du,   wo  die  ersten  Streifen  angelegt  sind 

der  Richtung   des  Langend  urclimessers   des  Hodens 

Geschwulst   fortgeführt   und   an   der   hintern  Seite   I 

werden.      Sind   beide  Hoden  entzündet  . 

dem  einen  auf  die  angegebene  Weise  ib 

dem  zweiten,  wobei  aber  wegen  des  man  gel  , 

pritnirte  Hoden  niitgefasst  wird.      Die  Pflaster   blelbM 

locker  sind,  dass  man  mit  der  Scheere  eindringen  und  • 

kann.      Man  legt  hierauf  einen  neuen  Verband  an  und  * 

oft,  bis  alle  } hui <-  geschwunden  ist.   —  Einfach*!  g 

sion  nach  Abrasiren  der  Haare  durch  Collodiuinbepinse 

Hodenverhartung, Induialio 
Entzündung  kommt  es   zur  Exsudatiou   einer  Flos.-igke 
eine  fase ist o füge  ist,  sich  zu  einer  schwieligen  Masse  u 
durch  eine  bedeutende  Vcrgrö'sset ung  des  Hodens  bedia  i 
der  Form  einer  harten,  gewöhnlich  glatten,  doch  nicht  sc 
rigen,  etwas  schmenhaften  Geschwulst  darstellt.     Die  s 
snschwcllung  ist  weniger  hart  und  weoigQI   sjOlun 
der   sieh    durch    hvticiniri'iidc  Schmerzen    charakferifirt. 
dabei  in  eine  gelblichweisse,  geronnene  Masse  verwandet, 
den   «crophulbseu   Drüsengeschwülsten   findet;   der  Shbsh 
stens  in  natürlichem  Zustande ;  diese  Induration  geht  a 
ration  iiber,  es  bilden  «ich  schmerzhafte,  leicht  bluten 
Sameustrang  schwillt  an  und  es  entsteht  nicht  selten   < 
generation.      Die  syphilitischen  Anschwellungen   des  Ho 

menstranges ,   als   einer  eingewurzelten   Lust- ■!"■  , 

ohne  irgend  eine  Ge lege u li ei ts Ursache  ,  und  entwickeln 
vom  Nebenhoden  ans.  - —  Behandlung.  Die  einfache 
als  Folge  der  Orchitis  erfordert  wiederholte  Applkatioe 
erweichende  Breiumschläge  ,  Werkurialsalbe  und  Traf 
riums,  auf  welches  Verfahren  gewöhnlich  die  ZerlheUiu 
sich  diese  in  die  Länge,  so  kann  man  folgende  ^ 
Tinet.canlhar.,  Camphorae  tritae  ana3j,C 
5jß,  Sapon.  venet.  3jß.  M.  f.  liniment.  C 
einzureiben;  oder:  Rp.  Kali  h  jd  rojod.,K»lr. 
«n«3ß,  Ungt.  pomadini  3p  — 3vj.  M.  f.  i 
und  Abends  eine  Bohne  gross  einzureiben :  oder  fo 
lassen:  Kp.  Hydrojod« t.  1  ixi  viae  ->j  .  in  > 
gumm.  »mmoniac.,  Empl.  resolv.  foetid. 


I  sunt  geiarDte  c  uissigteit  enthalten  und  sieb  in  der  Sub- 
mi    entwickeln.      Es    finden   sieh   deren    manchmal   nur   S 

Mml  ist  eine  zahllose  Menge  vorbanden.  Ihre  Grosse  re- 
nes  Hirsenkorn«  bit  m  der  einet  Tsubeneies.  Sie  zeigen 
zuweilen  entzünden  sie  aieh ,  dum  ergiettt  lieh  eine  eon- 
m  in  dieselben  und  sie  terdicken  sieh  mehr  oder  weniger, 
springen  sn  einer  Stelle  ihrer  Wandungen  utppchenartige 
welche  die  Höhle  allmalig  theilweise  oder  ganz  ausfüllen 

Cyaten  Tergröasern  aieh  gewöhnlich  auf  Kosten  des  Gewe- 
in ,  das  atrophisch  und  durch  ihren  Druck  ans  »einer  Lag« 
Wenn  Entzündung  entsteht,  so  wird  Fibrine  sowohl  zwi- 
rn Cysten  abgnsezt  und  organiairt,  so  data  zulezt  keine  Spar 
b  Hodengewebes  zu  finden  ist,  dieses  Organ  zum  Theil  aus 
mm  Theil  ans  den  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Cysten  besteht, 
stflen  findet  man  die  Geschwulst  mit  fibrösen  Bändern  durch- 

Wnndnngen  der  Cysten  zuweilen  in  Knorpel  oder  Knochen 
-  Symptome.  Das  Uebel  entsteht  unmerklich ,  langsam 
nerven  an  erregen.  Nach  mehreren  Monaten  stellt  es  sich 
nl«  orale  Geschwulst  dar,  die  undeutlich  flnetuirt  und  nicht 
ier  schmerzhaft  ist.  Ihn  Oberfläche  ist  gememiglieh  glatt 
eilen  iedoeb  unregebnässig.  Der  anfangt  freie  Nebenhoden 
«Ster  in  der  allgemeinen  Geschwulst.  Diese  belustigt,  wenn 
ntenden  Umfang  erreicht,  durch  ihre  Masse,  wenn  sie  niokt 

wird.  —  Ursachen.  Zuweilen  wird  ein  Stoss  oder  Schlag 
ristent  entwickelt  sieh  die  Krankheit  aber  ohne  eine  erkenn- 

—  Diagnose.    Die  Krankheit  kann  mit  Hydrocele  und 
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und  eine  Elle  langen  Heftpflasterstreifen  zuerst  einige  Zirkeltouren  ober- 
halb dea  Hodens  ziemlich  fest  um  die  den  Samenstrang  bedeckende  Haut 
des  Scrotums.     Von  hier  sezt  man  die  Zirkeltouren,  die  sieb  einander 
halb  decken ,  nach  unten  zu  bis  dahin  fort ,  wo  die  plözliche  Abrundung 
des  Scrotums  dieselbe  unmöglich  macht ,  worauf  man  die  Streifen  so  an- 
legt, daas  sie  da,  wo  die  ersten  Streifen  angelegt  sind,  anfangen  und  in 
der  Richtung  des  Längendurchmessers  des  Hodens  über  den  Grund  der 
Geschwulst  fortgeführt  und  an  der  hintern  Seite  derselben  featgeklabt 
werden.     Sind  beide  Hoden  entzündet ,  so  legt  man  die  Compression  aa 
dem  einen  auf  die  angegebene  Weise  an  und  thut  dann  das  Gleiche  bei 
dem  zweiten,  wobei  aber  wegen  des  mangelnden  Raumes  der  bereits  com- 
primirte  Hoden  mitgefasst  wird.     Die  Pflaster  bleiben  liegen ,  bis  sie  so 
locker  sind,  dass  man  mit  der  Scheere  eindringen  und  sie  durchschneiden 
kann.     Man  legt  hierauf  einen  neuen  Verband  an  und  wiederholt  ihn  so 
oft,  bis  alle  Härte  geschwunden  ist.  —  Einfacher  geschieht  die  Compres- 
sion nach  Abrasiren  der  Haare  durch  Collodiumbepinselungen. 

Hodenverhärtung,  Induratio  testiculi.  In  Folge  von 
Entzündung  kommt  es  zur  Exsudation  einer  Flüssigkeit ,  die ,  wenn  sie 
eine  faserstoffige  ist,  sich  zu  einer  schwieligen  Masse  umwandelt  und  da- 
durch eine  bedeutende  Vergrößerung  des  Hodens  bedingt,  die  sich  unter 
der  Form  einer  harten,  gewöhnlich  glatten,  doch  nicht  selten  auch  höcke- 
rigen, etwas  schmerzhaften  Geschwulst  darstellt.  Die  scrophulöse  Hoden- 
aiischwellung  ist  weniger  hart  und  weniger  schmerzend  als  der  Scirrhos, 
der  sich  durch  lancinirende  Schmerzen  charakterisirt.  Der  Hode  wird 
dabei  in  eine  gelblichweisse,  geronnene  Masse  verwandelt,  wie  man  sie  ift 
den  scrophulösen  Drüsengeschwülsten  findet;  der  Samenstrang  ist  mei- 
stens in  natürlichem  Zustande ;  diese  Induration  geht  manchmal  in  Ulce- 
ration  über,  es  bilden  sich  schmerzhafte,  leicht  blutende  Auswüchse,  der 
Samenstrang  schwillt  an  und  es  entsteht  nicht  selten  eine  krebshafte  De- 
generation. Die  syphilitischen  Anschwellungen  des  Hodens  und  des  Ss- 
menstranges,  als  einer  eingewurzelten  Lustseuche,  entstehen  langsam, 
ohne  irgend  eine  Gelegenheitsursache ,  und  entwickeln  sich  gewöhnlich 
vom  Nebenhoden  aus.  —  Behandlung.  Die  einfache Hodenverhärtong 
als  Folge  der  Orchitis  erfordert  wiederholte  Applicationen  von  Blutegeln* 
erweichende  Breiumschläge,  Merkurialsalbe  und  Tragen  eines  Suspenso- 
riums, auf  welches  Verfahren  gewöhnlich  die  Zertheilung  erfolgt.  Zieht 
sich  diese  in  die  Länge,  so  kann  man  folgende  Salbe  gebrauchen:  Rp* 
Tinct.  canthar.,  Camphorae  tritae  ana3j,  Ol.  amygd.  dulc 
Jjß,  Sapon.  venet.  3jß.  M.  f.  linimen t.  D.  S.  2  Mal  des  Tags 
einzureiben;  oder:  Rp.  Kali  hydrojod., Katr.  carbon.  dep.  sicci 
ana3ß,  Ungt.  pomadini^ß —  3vj.  M.  f.  ungt.  D.S.  Morgens 
und  Abends  eine  Bohne  gross  einzureiben;  oder  folgendes  Pflaster  tragen 
lassen:  Rp.  Hydrojodat.  lixiviae^ij,  malax.  cumEmpl.de 
gumm.  ammoniac,  Empl.  resolv.  foetid.,  Empl.  lythargyr. 


eere  Gewaltthätigkeit  voraus,  oder  er  entsteht 
>  eine  offenbare  Ursache ;  manchmal  gehen  ihm  liehende 
ck  den»  Laufe  dea  SamecatrsogB  nnui.  Der  Kode  schwillt 
t*sr,  schwerer,  kann  aber  lang«  in  dem  Zustande  bestehen, 
OB  an  miusaesKU.  Endlich  nach  einer  anfälligen  Heizung 
I  Crem  Stöcken  wird  die  Geachwalat  bedestend  harter,  on- 
ehonris;,  es  stellen  sieh  heftige  masende,  brennende  Sohmer- 
ioh  über  den  genaen  Verlauf  dea  Semenstrengea  aasdehnen  ; 
«t  verbreitet  rieh  Über  den  Saraeuttrang ,  welcher  dicker, 
bat  wh-d ,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  an  and 
i  gleicher  Zeit  entwickeln  lieh  in  Folge  der  heftigen  Sehmer- 
9torung  de*  Schlafs  Verdaanngatchtaerten ,  der  Kranke  ma- 
flllt  in  Zehrheber  und  bekommt  ein  gelbliches  Aossehen. 
lehnt  der  Hoden  mit  seinen  Umgebungen ,  die  Hant  des  Hö- 
rntet, die  Geschwulst  bricht  »af  and  es  bildet  sich  ein  miss- 
fcwär  mit  verdichten  Rundem,  harten,  achmenhaften,  bäuftg 
■cberungen,  mit  brinnheher,  übe lri Behender  Absonderung, 
ike  geht  unter  den  angegebenen  Erscheinungen  heetisch  in 
■  Innere  eines  auf  diese  Weise  entarteten  Hodens  besteht 
rtnn  speckartigen  Hasse  von  bräunlicher  oder  granlicher 
anal  mit  einzelnen  Zellen  versehen,  welche  eine  aaniöse  Flbs- 
Jteai.  —  Der  Markichwamm  beginnt  entweder  mit  Ge- 
Hodens  oder  dea  Nebenhodens,  wobei  enterer  immer  eine 
sr  runde  Gestalt  ohne  Ungleichheit  an  der  Oberfläche  behält. 
ist  dabei  höchst  unbedeutend.  Mit  dem  Wachsthnm  der 
teilt  sich  ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluktuation   ein,   wel- 
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den  Zeichen  der  Krebsdyscrasie ,  Störung  der  Verdauung,  Blikongea, 
Verstopfung ,  Ascites  mit  dem  Ausgang  in  den  Tod  ein ,  welchen  der 
schneller  ▼erlaufende  Markschwamm  bälder  als  der  Scirrhus  herbeiführt. 
—  Mit  der  fortschreitenden  Krankheit  bildet  sich  in  Folfje  der  IWwmg 
eine  Wasseransammlung  in  der  Höhle  der  Scheidenhaut  (Hydrosarco- 
cele),  welche  sich  als  eine  pralle  gleichmäßige  Anschwellung, 
mit  deutlicher  Fluctuation  darstellt.  —  Der  Hodenkrebs  kann,  so 
er  nicht  aufgebrochen  ist,  mit  anderweitigen  Anschwellungen 
werden.  In  den  meisten  Fällen  leitet  aber  die  Anamnese  die  Diagnose. 
Im  Allgemeinen  ist  ins  Auge  zu  fassen ,  dass  bei  allen  nicht  boaartigei 
Hodengeschwülsten  der  Hoden  nicht  die  grosse  Härte  zeigt,  der 
sträng ,  wenn  er  auch  angeschwollen  ist ,  nicht  knotig  ist ,  auch  die 
Krebse  eigenthümlichen  lancinirenden  Schmerzen  fehlen.  Insbesondere 
ist  vor  einer  Verwechslung  des  Markschwamms  mit  Hydrocele  zu  warnen, 
besonders  wenn  bei  lezterer  einmal  die  Tunica  vaginalis  verdickt 
ist,  oder  wenn  die  Wasseransammlung  zu  einer  bereits  vorhandenen  An- 
schwellung des  Hodens  hinzugetreten  ist.  In  diesem  Falle  entscheidet 
die  elastische,  gleichförmige  Beschaffenheit,  die  Birnfonn  der  Geschwulst 
und  die  Integrität  für  die  Hydrocele.  Bei  fehlender  Verdickung  der 
Scheidenhaut  gibt  ein  hinter  das  Scrotum  gehaltenes  Licht  Aufschluss,  in- 
dem die  Hydrocele  dann  durchsichtig  erscheint.  —  CystengeschwiUste  m 
Hoden  sind  selten ,  verlaufen  langsam  und  schmerzlos  und  lassen  des 
Samenstrang  unversehrt.  —  Prognose.  Sie  ist  ungünstig.  Von  der 
einzig  möglichen  Hülfe,  der  Hinwegnahme  des  entarteten  Hodens,  ist  nur 
dann  etwas  zu  hoffen ,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  lange  besteht ,  noch 
durchaus  auf  den  Hoden  beschränkt  ist ,  noch  keine  Spuren  eines  allge- 
meinen krebsigen  Leidens  vorhanden  sind ;  aber  auch  bei  diesen  Verhält- 
nissen sind  Recidive  nicht  selten;  es  ist  deshalb  die  Prognose  immer 
zweifelhaft  zu  stellen.  —  Behandlung.  Es  ist  nur  von  der  Ezstir- 
pation  des  Hodens  etwas  zu  erwarten,  die  aber  möglichst  bald  vorzuneh- 
men ist.  S.  C  a  s  t  r  a  t  i  o  n.  Ist  die  Krankheit  schon  zu  weit  gediehen, 
so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Kräfte  des  Kranken  zu  unterstüzen  und 
ihm  die  möglichste  Linderung  zu  verschaffen. 

Neuralgie  des  Hoden,  reisbarer  Hoden.  Zuweilen  ist 
der  Hode,  ohne  dass  eine  Structurveränderung  in  ihm  wahrzunehmen 
wäre,  so  schmerzhaft ,  dass  der  Kranke  sein  Leiden  kaum  zu  ertragen  im 
Stande  ist.  —  Man  kann  versuchen ,  die  Schmerzen  durch  kleine  Gaben 
Calomel  mit  dem  Decoct.  sassaparill.  compos.  zweimal  täglich 
gereicht  und  eine  Zeit  lang  fortgesezt,  durch  die  Anwendung  eines  Bella- 
donnapflasters  auf  die  kranke  Stelle  und  «eines  Blasenpflasters  auf  die 
Leistengegend  mit  nachfolgendem  Auflegen  von  Ungt.  cetacei  et 
opii,  zu  mildern.  Auch  den  Arsenik,  Chinin  und  Ferrum  carbo- 
n  i  c  u  m  kann  man  versuchen.     Sehr  häufig  versagen  alle  Büttel ,  und  A. 
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C oop er  sah  »ich  wiederholt  veranlasst,  den  Hoden  tu  exstirpiren,  um 
da*  g»*wlr«Mi  von  seinen  Schmerzen  zu  befreien. 

HodeBBackkrankheiten.     Am  Hodensacke  beobachtet  man 
folgende  Krankheiten : 

Verdickung  des  Zellgewebes,  Sarcoma  s.  Sarcocele 
scroti.     Das  Zellgewebe  ist  von  einer  Menge  fettiger,  wässeriger  und 
sanguinolenter  Flüssigkeiten  infiltrirt ,  wodurch  eine  Geschwulst  gebildet 
wird,  welche  die  Form  einer  Pyramide  hat ,  deren  Spize  dem  Schambeine 
entspricht  and  welche  oft  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  der  Penis  fast 
ganz  verschwindet  und  man  nur  noch  die  Vorhaut  als  eine  Falte  bemerkt. 
Ihr  Gewicht  steht  mit  ihrem  Vojuni  im  Verhältnis« :  man  hat  ein  Gewicht 
von  10 — 20,  selbst  von  60 — 80  Pfund  beobachtet.     Diese  Geschwülste 
sind  meistens  unschmerzhaft,  nicht  entzündet,  ohne  Veränderung  der  Farbe 
dar  Haut ,  man  bemerkt  nur  verschiedenartig  grosse  Rauhigkeiten ,  die 
durch  Höhlungen  getrennt  sind ,  welchen  die  Cryptae  mucosae  oder 
ojs  Haarwurzeln  entsprechen ,  so  wie  gelbliche  Krusten  oder  Schuppen, 
welche  nach  ihrem  Abfalle  oberflächliche  Geschwüre  hinterlassen,  die  eine 
ichoröse  Feuchtigkeit  absondern.      Man-  kann  die  Geschwulst  drücken, 
okne  dass  der  Kranke  leidet ;  sie  belästigt  nur  durch  ihr  Gewicht.  Hoden 
nsd  Samenstrang  befinden  sich  meist  in  natürlichem  Zustande.  —  Die 
Krankheit  kommt  am  häufigsten  in  heissen  Ländern,  doch  auch  in  Frank- 
reich, England  und  Deutschland   vor.      Es  sollen  ihr  besonders  sizende 
Handwerker  unterworfen  sein.  —  Dos  Uebel  scheint  eine  Varietät  der 
Elephantiasis  zu  sein.  —  Behandlung.     Hat  das  Leiden  noch  keinen 
bedeutenden  Grad  erreicht,  so  kann  man  die  Zertheilung  versuchen  durch 
Antimonial-  und  Quecksilber-,  so  wie  diaphoretische  Mittel  abwechselnd 
mit  Mineralsäuren ;  äusserlich  durch  Waschmittel  von  verdünnter  Schwefel- 
tsore ,  von  Auflösung  des  Sublimats ,  des  Grünspans,  Salmiaks.      Schlägt 
dieKr  Versuch  fehl  und  nimmt  die  Geschwulst  an  Umfang  zu ,   so  bleibt 
die  Operation  das  einzige  Mittel.      Man  macht  von  der  Oeffhung  der 
Vorbaut  zwei  Schnitte,   welche  sich  nach  unten  von  einander  entfernen 
uod  unter  dem  Hoden  auf  beiden  Seiten  der  Geschwulst  zusammenlaufen. 
Hin  schneidet  dann  in  dieser  Richtung  alle  zwischen  den  Corpor.  ca- 
ttrnosis,  der  Ruthe  und  dem  Hoden  liegenden  Theile  durch,  wobei 
**n  sich  wohl  hüten  muss ,  diese  Theile  so  wie  den  Samenstrang  zu  ver- 
dien, und  nimmt  dann  die  ganze  unterhalb  der  Linie  des  Einschnittes 
tagende  Masse  weg.     Zurückbleibende  Reste  der  entarteten  Masse  schält 
bub  noch  sorgfältig  aus ,  unterbindet  dann  die  blutenden  Gef ässe  und 
vereinigt  die  Wunde  durch  Heftpflaster  und  eine  passende  Binde. 

Wasseransammlung  im  Zellgewebe  des  Hodensak- 
kti,  Oedema  scroti.  Sie  bildet  eine  weiche  Geschwulst,  welche 
den  Eindruck  des  Fingers  behält,  wenn  sie  sich  vergrößert,  gespannt  und 
fest  wird ,  die  Runzeln  des  Hodensackes  ausgleicht ,  sich  auf  den  Penin 
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ser  Krankheit  etwas  nüsen.  Das  einsige  Mittel  ist  die  Exstirpatso», 
welche  nie  einen  Wiederausbruch  der  Krankheit  in  andern  Heuen  mar 
Folge  hat. 

Fibröse  Entartung  der  Hoden.     Man  findet  den  Hoden  in 
einzelnen  Falten  in  eine  fibröse  Masse  verwandelt,  so  dass  von  einem  se- 
cernirenden  Gewebe  keine  Spar  mehr  zu  entdecken  ist.     Zuweilen  ist 
diese  fibröse  Masse  von  einer  wässerigen  Flüssigkeit  infiltrirt,  häufiger 
aber  ist  sie  dicht  und  fest  und  sogar  knorpelartig.    Manchmal  finden  sich 
2 — S  kleine,  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllte  Zellen  darin  vor. 
Die  Grösse  des  Hodens  bleibt  bisweilen  unverändert;  andere  Male  findet 
man  sein  Volumen  vergrössert  oder  um  ein  Weniges  verkleinert.     Die 
Krankheit  ist  nicht  mit  Schmerz  verbunden.     Der  äusserliche  mgi  inner- 
liehe Gebrauch  von  Jod  kann  versucht  werden,  um  die  Krankheit  im  Fort- 
sehreiten aufzuhalten ;  sonst  ist  aber  von  einer  therapeutischen  Behandlung 
nichts  zu  erwarten.    Die  Krankheit  hat  keinen  bösartigen  Charakter;  und 
da  sie  im  Allgemeinen  wenig  oder  keine  Beschwerden  verursacht,  so  wird 
die  Exstirpatkm  des  Hodens  selten  erforderlich. 

Hodenatrophie,  Atrophia  genitalium.  Diese  besteht 
in  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Verminderung  des  Volumens 
der  Hoden ,  die  den  vollständigen  Verlust  der  Verrichtungen  dieses  Or- 
gans zur  Folge  hat.  Sie  kann  einen  Hoden  allein  oder  beide  zu  gleicher 
Zeit  betreffen.  Sie  ist  eine  Alterserscheinung ,  oder  sie  tritt  bei  jungem 
Individuen  nach  auszehrenden  erschöpfenden  Krankheiten ,  in  Folge  von 
Druck  durch  Hernien ,  Aftergebilde ,  Ergüsse  und  schwieliges  Exsudat  in 
der  Scheidenhaut ,  sowie  durch  Schrumpfung  von  Entzündungsproducten, 
die  in's  Hodenparenchym  abgelagert  wurden ,  endlich  bei  Verwachsungen 
des  Hodens  mit  seiner  Scheidenhaut  durch  schwieliges  Exsudat  auf. 
Nicht  gar  selten  kann  keine  Ursache  aufgefunden  werden.  Wenn  nur 
ein  Hede  ergriffen  ist,  so  übt  die  Atrophie  keinen  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus und  die  Zeugungskraft  des  Individiums  aus ;  sind  aber  beide  Ho- 
den befallen,  so  beginnt ,  auch  bei  noch  vollkommenem  Mannesalter ,  der 
Geschlechtstrieb  zu  erlahmen ,  es  ist  keine  Lust  zum  Beischlafe  da ,  auch 
erfolgt  keine  Samenergiessung  beim  Coitus ,  die  Füsse  wanken ,  werden 
kraftlos,  dünn ,  der  Bart  fällt  aus ,  die  Stimme  wird  heisser ,  kreischend, 
fistulirend ,  endlich  werden  die  Kranken  kindisch.  Die  Hoden  verlieren 
dabei  allmälig  ihre  Empfindung ,  verschwinden  fast  bis  zur  Grösse  einer 
kleinen  Bohne ,  das  Scrotum  und  der  Penis  hängen  schlaff  herab,  der  Sa- 
menstrang  wird  atrophisch.  —  Behandlung.  Von  einer  solchen  kann 
nur  bei  jüngeren  Personen  und  von  diesen  auch  nur  bei  solchen  die  Bede 
sein,  wo  ein  Schwächezustand  zu  Grunde  liegt.  Hier  basirt  sich  die  Be- 
handlung neben  einer  passenden,  nährenden,  reizenden  Diät,  die  in  Trüf- 
feln, Austern,  guten  Fischen,  Wild  etc.  besteht,  auf  die  Reizung  der  Ge- 
nitalien durch  Cantharidentinktur ,  Einreibungen  von  Linimentum 
phosphoricum,  Ungt.  nervinum,  Spirit.  aromat.  compo- 
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sit»  «ad  den  innerlichen  Gebrauch  des  Opiums,  der  Vanille,  des  Gin- 
seng, Balg.  peruvian.  und  vorzüglich  der  Tinct.  eemin.  stram» 
■onii  t — S  Mal  des  Tag«  zu  5,  10 — 15  Tropfen,  oder  des  Eztraot. 
strazatnonii  an  1/1  Gran  pro  dosi,  doch  mit  aller  Vorsicht. 

Hodenkrebs,  Cancer  testiculi.  Der  Hoden  wird  nächst 
i  listen  am  häufigsten  von  Krebs  befallen,  was  theils  in  seiner  Lage, 
in  seiner  Function  und  in  seinem  äusserst  regen  Leben  au  suchen 
ist.  Ba  kommt  am  Hoden  der  Scirrhus  und  der  Markschwamm  vor ;  lex- 
bei  weitem  häufiger,  als  der  entere.  —  Defti  Scirrhus  geht  ent- 
eise Entzündung,  äussere  Gewaltthätigkeit  voraus,  oder  er  entsteht 
ohne  eine  offenbare  Ursache;  manchmal  gehen  ihm  ziehende 
nach  dem  Laufe  des  Samenstrangs  voraus.  Der  Hode  schwillt 
wird  härter ,  schwerer ,  kann  aber  lange  in  dem  Zustande  bestehen, 
Schmerzen  zu  verursachen.  Endlich  nach  einer  zufälligen  Reizung 
oder  nach  von  freien  Stöcken  wird  die  Geschwulst  bedeutend  härter ,  un- 
gleich and  höckerig,  es  stellen  sich  heftige  reissende,  brennende  Schmer- 
zen ein,  die  sich  über  den  ganzen  Verlauf  des  8amenstranges  ausdehnen ; 
die  8eirrhositat  verbreitet  sich  über  den  Saroenstrang,  welcher  dicker, 
knotig  und  fest  wird ,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  an  und 
«erharten.  Zu  gleicher  Zeit  entwickeln  sich  in  Folge  der  heftigen  Schmer- 
zen und  der  Störung  des  Schlafs  Verdauungsschmerzen ,  der  Kranke  ma- 
gert ab,  verfällt  in  Zehrfieber  und  bekommt  ein  gelbliches  Aussehen. 
Endlich  verwächst  der  Hoden  mit  seinen  Umgebungen ,  die  Haut  des  Ho- 
densackes entartet,  die  Geschwulst  bricht  auf  und  es  bildet  sich  ein  miss- 
farbiges Geschwür  mit  verdickten  Rändern ,  harten,  schmerzhaften,  häufig 
bietenden  Wucherungen,  mit  bräunlicher,  übelriechender  Absonderung, 
und  der  Kranke  geht  unter  den  angegebenen  Erscheinungen  hectisch  zu 
Grande.  Das  Innere  eines  auf  diese  Weise  entarteten  Hodens  besteht 
ans  einer  harten  speckartigen  Masse  von  bräunlicher  oder  gräulicher 
Farbe,  manchmal  mit  einzelnen  Zellen  versehen,  welche  eine  saniöse  Flüs- 
sigkeit enthalten.  —  Der  Markschwamm  beginnt  entweder  mit  Ge- 
sehwulst des  Hodens  oder  des  Nebenhodens,  wobei  ersterer  immer  eine 
eiförmige  oder  runde  Gestalt  ohne  Ungleichheit  an  der  Oberfläche  behält. 
Der  Schmerz  ist  dabei  höchst  unbedeutend.  Mit  dem  Wachsthum  der 
Geschwulst  stellt  sich  ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation  ein ,  wel- 
ches im  weiteren  Verlaufe  an  einzelnen  Stellen  besonders  bemerklich 
wird  und  den  nahen  Aufbruch  andeutet.  Damit  werden  die  Venen  des 
Hodensacks  varicos ,  seine  Haut  wird  missfarbig ,  die  Inguinaldrüsen 
schwellen  an  und  die  Geschwulst  sezt  sich  längs  des  Samenstrangs  in  die 
TJnterleibshöhle  fort.  Endlieh  kommt  es  zum  Aufbruch  der  Geschwulst 
und  damit  zum  Aufschiessen  sehr  bedeutender  mannigfach  lappig  einge- 
schnittener Wucherungen,  die  oft  sehr  gefässreich  6ind  und  leicht  bluten 
(Pungus  haematodes).  Mit  dem  Aufbruche  der  Geschwulst  werden 
die  Schmerzen  ausserordentlich  heftig,  es  stellt  sich  hectisches  Fieber  mit 
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ausbreitet,  wodurch  dieser  ganz  bedeckt  und  durch  Anschwellung^  der  V< 
hauj  oft  die  Ausleerung  des  Urins  gehindert  wird.  —  Es  kmnn  Entaüa* 
düng,  Eiterung  und  Brand  an  dieser  Geschwulst  entstehen.  —  Das  Oe- 
dema  scroti  kommt  höchst  selten  idiopathisch ,  desto  öfter  aber  aynv 
ptomatisch,  besonders  als  Begleiter  der  allgemeinen  Wassersacht  *or; 
nicht  selten  entsteht  es  in  Folge  eines  mechanischen  Hindernisse«  in  «kr 
Circulation,  z.  B.  durch  ein  schlechtes  Bruchband,  eine  callöse  Haataafce, 
oft  auch  in  Folge  der  Reizung  durch  den  Urin  und  einer  Erkältung.  — 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  Ursachen  und  in  den 
Gebrauche  der  bei  dem  Oedem  überhaupt  empfohlenen  Mittel.     Ueber 
die  Ansammlung  von  Wasser  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  so  wie  von 
Blut  in  den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Hodens  s.  den  Art.  Hydro- 
c e  1  e  und  Hämatocele. 

Hodensackkrebs,  Cancer  scroti,  Schornsteinfeger* 
krebs,  Cancer  caminianorum.  Es  ist  dies  ein  Epithelialkrebt 
und  zwar  die  acinöse  Form  desselben  (s.  Hautkrebs).  —  Symptome 
und  Verlauf.  Das  Leiden  beginnt  als  ein  kleiner,  ziemlich  resistenter 
Knoten  oder  als  eine  warzenförmige  Excrescenz  (Russwarce),  welche  lange 
als  örtliches  Uebel  fast  unverändert  bleiben  und  nur  langsam  und  ohne 
Schmerzen  an  Umfang  zunehmen  kann.  Wenn  das  Gewächs  einen  ge- 
wissen Umfang  erreicht  hat,  so  fängt  es  an,  sich  zu  röthen,  zu  ezcoriirea, 
zu  nässen ,  sich  mit  Borken  und  zottigen  Hautpapillen  an  bedecken  and 
sich  endlich  in  ein  Geschwür  mit  ungleichen,  harten,  aufgeworfenen  Baa- 
dern and  blumenkohlartigen  Fungositäten  umzuwandeln,  in  dessen  Gefolge 
juckende  brennende  Schmerzen  auftreten.  Im  weiteren  Verlaufe  dehnt 
sich  das  Geschwür  nach  unten  und  oben  aus ,  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen schwellen  an ,  endlich  wird  auch  der  Hoden  und  Samenstrang  er- 
griffen, es  stellt  sich  hectisches  Fieber ,  Abmagerung  ein  und  der  Kranke 
erliegt  unter  den  heftigsten  Schmerzen  der  bedeutenden  Zerstörung.  — 
Ursachen.  Diese  sind  im  Anfange  rein  örtlich  and  sind  in  dem  As- 
sezen  von  Russ ,  vom  Dampfe  der  Steinkohlen ,  dem  Staube  der  Wolle  in 
den  Runzeln  des  Hodensacks  zu  suchen ,  wodurch  in  Verbindung  mit  der 
beständigen  Friction  des  Hodensacks  bei  dem  Besteigen  sehr  enger  Ka- 
mine oder  beim  Weben  chronische  Entzündung ,  Verdickung  and  endlich 
Ulceration  des  Hodensacks  herbeigeführt  wird.  —  Die  Krankheit  entsteht 
fast  nie  vor  dem  80.  Jahre.  —  Prognose.  Sie  ist  nicht  ungünstig, 
so  lange  sich  das  Leiden  noch  auf  den  Hodensack  beschrankt ;  sind  die 
Leistendrüsen  geschwollen,  so  ist  die  Bildung  von  Krebsdyscrasie  and  die 
Wiederkehr  des  Uebels  zu  fürchten.  —  Behandlang.  Die  warzen- 
artige Verdickung  der  Haut  kann  durch  Abhaltung  der  Reize ,  Reinlich- 
keit, Bäder,  erhöhte  Lage  des  Hodensacks,  wiederholtes  Ansezen  von 
Blutegeln,  kalte  und  warme  Ueberschläge ,  Compression  mit  nicht  reisen- 
den Pflastern  etc.  zertheilt  werden.     Ist  es  zur  Ulceration  gekommen ,  so 
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eatfrptrt  man  die  entartete  Haut ,  und  wenn  der  Hoden  ergriffen  ist,  den 
~~         ;  weniger  sicher  ist  das  Aezmittel. 


Hoflpitalbrandy  Gangraena  nosocomialis.     Mk  diesem 
Hamen  bezeichnet  man  einen  gangränösen  Zustand  von  Wunden  und  Ge- 
sehwüren,  veranlasst  durch  ein  eigentümliches  Contagium,  das  sich  theils 
spontan  erxengt ,  theils  durch  Weiterverbreitung  fortpflanzt.  —  Sym- 
ptome.     Wenn  dieses  Contagium  eine  wunde  Stelle  afficirt,  so  wird 
diese  dadurch  in  einen  Zustand  von  Reizung  versezt,  die  nach  der  In-  und 
Extensität  des  Ansteckungsstoffes ,  nach  dem  Lebenszustande  der  Wund- 
flache  und  des  Kranken  überhaupt  mehr  oder  weniger  bedeutend  ist,  selbst 
ein  Reizfieber  mit  vorwaltend  entzündlichem ,  gastrischen  oder  nervösen 
Charakter  hervorrufen  kann.     Die  Wund-  oder  Geschwürsfläche  fängt  an 
so  schmerzen,  wird  empfindlich ,  mehr  geröthet ,  trocken  und  sondert  ein 
«isserigea  Secret  ab,  zugleich  schwellen  die  Wundränder  an,  stülpen  sich 
öfters  nach  aussen  um,  werden  von  einem  erysipelatösen  Kreise  umgeben 
sad  Ödematös.     Die  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  eintretende 
xentörende  Wirkung  des  Contagiums  zeigt  sich  unter  zwei  Formen ,  der 
geschwürigen  und  pulpöscn,  welche  jedoch  in  einander  übergehen. 
—  Bei  der  geschwürigen  Form  beginnt  die  krankhafte  Veränderung 
<b  einer  schmerzenden  Stelle  mit  einer  leichten  kreisförmigen  Aushöh- 
lung, deren  scharfe  und  aufgeworfene  Ränder  eine  dunklere  Farbe  als  die 
übrige  Wundfläche  haben.      Der  Grund  dieser  Exulceration  ist  mit  einer 
bräunlichen  zähen  Jauche  bedeckt,  die  sich  bald  an  der  Oberfläche  und 
in  die  Tiefe  verbreitet  und  die  bis  dahin  hochrothen  Granulationen  zer- 
stört.     Diese  Zerstörung  geht  weit  rascher  vor  sich  ,  wenn  sich  mehrere 
lolcher  Verschwörungen  gleichzeitig  an  verschiedenen  Punkten  der  Wunde 
entwickeln.     Dabei  kann  diese  an  den  nicht  afficirten  Stellen  in  der  Hei- 
lung fortschreiten.     Zuweilen  wird  sogleich  die  ganze  Fläche  der  Wunde 
von  der  zerstörenden  Ulceration  ergriffen ,  welche  eine  bräunliche  eigen- 
tümlich stinkende  Jauche  absondert.       Die  Granulationen  sind  kleiner 
und  kegelförmig,  anstatt  halbkugelig  zu  sein  und  haben  an  ihrer  Spize 
kleine  Ecchvmosen.      Die  Wunde  vergrössert  sich  kreisförmig  und  hat 
eine  violette  Färbung ;    auch  die  Umgegend  ist  roth  oder  violett ;    die 
Lymphgef  ässe  und  Drüsen  der  Nachbarschaft  entzünden  sich,  die  scharfen 
erhabenen  Ränder  der  Wunde  stülpen  sich  um  und  geben  derselben  da- 
farch  eine  becherförmige  Gestalt.   —  Bei  der  pulpösen  Form  stellt 
sieh  zuerst  ein  heftiger  Schmerz  ein,  dann  nehmen  die  Granulutionen  eine 
violette  Farbe  an,  woraus  sich  bald  eine  weissliche,  dünne,  hautartige  Lage 
*of  ihnen  bildet,  die  mehr  oder  weniger  fest  anhängt  und  in  alle  Zwischen- 
räume, selbst  unter  die  Haut  und  zwischen  die  Muskeln  dringt,  womit  die 
Seeretion  der  Wunde  grösstenteils  aufhört.      Dieses  pseudomembranöse 
Erzeugnis*,  das  sich  gewöhnlich  sehr  rasch  entwickelt,  wird  immer  dicker, 
*ersezt  sich  an  seiner  Oberfläche,  wird  graulich,  pulpös  und  erzeugt  dann 
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wieder  einen  jauchigen  Ausnuss  von  einem  ausserordentlich  üblen  Ge- 
rüche, der  von  dem  anderer  Brandjauche  ganz  verschieden  ist  and  an  dem 
der  Kundige  schon  von  Weitem  die  Krankheit  zu  erkennen  vermag.    Die 
Masse  stellt  das  brandig  gewordene  Gewebe  selbst  dar,  weshalb  sie  sich 
auch  nicht  entfernen  lässt.  —  Dieses  Leiden  kann  einige  Verschiedenhei- 
ten in  seinem  äussern  Ansehen  darbieten ;  diese  lassen  sich  aber  leieftt 
unter  die  beiden  eben  beschriebenen  Formen  bringen ,  Ton  denen  sie  nr 
mehr  oder  weniger  veränderte  Schattirungen  sind.  —  Beim  Umsichgreifen 
der  brandigen  Zerstörung  werden  nach  und  nach  alle  Gebilde,  selbst  Ge- 
fässe,  Nerven,  Sehnen,  Bänder,  Knochen  zerstört ;  am  schnellsten  «ermes- 
sen aber  die  weichen  Gebilde,  namentlich  das  Zellgewebe ,   was  bei  tiefer 
greifendem  Hospitalbrande  oft  eine  ungleichmäßige  Vertheilnng  bedingt. 
Die  Zerstörung  grosser  Blutgefässe  kann  bedeutende  Blutungen  zur  Folge 
haben.  —  Mit  den  örtlichen  Erscheinungen  verbinden  sich  allgemeine, 
die  diesen  entweder  vorangehen  oder  auf  sie  folgen.     Das  Entere  findet 
statt,  wenn  sich  der  Hospitalbrand  in  Folge  verdorbener  Luft  von  selbst 
entwickelt,  oder  wenn  eine  Ansteckung  durch  die  Luft  erfolgt;  das  Lez- 
tere  hingegen,  wenn  der  Brand  durch  örtliche  Uebertragung  des  Contagimns 
(mittels  Verbandstücken,  die  mit  Brandjauche  etc.  verunreinigt  sind)  entsteht 
Diese  allgemeinen  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der  Witterung«- 
und  Krankheitsconstitution  und  entsprechen  bald  mehr  dem  phlegmonösen 
Entzündungsprocesse,  bald  einem  mehr  erysipelatösen ,   bald  mehr  dem 
Typhus  durch  Eiterresorption.     Darnach  ist  der  Puls  entweder  voll  und 
hart,  oder  schnell  und  klein ;  die  gastrischen  Erscheinungen,  welche  selten 
ganz  fehlen ,  deuten  auf  mehr  oder  weniger  Gallenreiz.      Das  Fieber  ist 
anhaltend  mit  kaum  merklicher  Remission,  Frostschauer  treten  häufig  auf, 
die  Haut  ist  trocken,  der  Durst  heftig,  der  Kranke  niedergeschlagen  und 
betäubt.  —  Die  Dauer  des  Hospitalbrandes  richtet  sich  nach  der  Con- 
stitution des  Kranken ,  nach  der  Intensität  der  Krankheit  und  nach  der 
Ausdehnung  der  Wunde.     Gewöhnlich  sind  die  Fortschritte  des  Brandes 
sehr  rasch,  so  dass  oft  binnen  24  Stunden  ein  ganzes  Glied  ergriffen  und 
vernichtet  werden  kann ;  selten  macht  er  sehr  langsame  Fortschritte.  — 
Die  Erkenntniss  des  Hospitalbrandes  ist  in  der  Regel  nicht  schwer. 
Von  jedem  andern  Brande  unterscheidet  sich  der  Hospitalbrand  durch 
sein  Entstehen  aus  einem  Contagium  oder  Miasma,  durch  seinen  rascheren 
Verlauf,  durch  das  gleichzeitige  Befallenwerden  mehrerer  Kranken  und 
durch  die  eigenthümliche,  weissliche  und  aschgraue  Masse,  womit  sich  die 
Geschwürsfläche  bedeckt.     Jede  Wunde,  welche  sich  ringförmig  vergrös- 
sert,  eine  becherförmige  Gestalt  annimmt  und  deren  Granulationen  kegel- 
förmig werden,  ist  des  Hospitalbrandes  verdächtig;  kommt  dazu  noch  der 
eigenthümliche  Geruch  und  ein  steter ,  zuweilen  unerträglicher  Schmerz, 
so  ist  kein  Zweifel  mehr  vorhanden.  —  Die  Entstehung  dieser  Brand- 
form beruht  auf  der  zersezenden  Einwirkung  eines  seiner  Natur  nach  noch 
unbekannten  Contagiums  auf  Wunden  und  Geschwüre.    Nach  Thomson 
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nad  Roit  toll  sieh  der  Hospitalbrand  auch  bei  nicht  verwundeten  Per« 
mrnt  s.  B.  Krankenwärtern ,  Wäscherinnen  etc.  unter  der  Bildung  eines 
B&schens,  das  in  einem  Geschwür  wird,  entwickeln.  Das  Contagium  kann 
snf  jeder  Art  von  Continuitätstrennung  haften  und  sich  verbreiten,  beson- 
ders gern  aber  werden  frische  gequetschte  Wunden  und  alte ,  schlaffe 
eaekektieehe  Geschwüre  befallen.     Scorbutische ,  an  Mercurialdyscrasie, 
se  Typhus   and   an  Puerperalfieber  Leidende,    so    wie    überhaupt   ge- 
schwächte Individuen  haben  eine  besondere  Empfänglichkeit ,  die  keines- 
wegs durch  ein  einmaliges  Befallen  getilgt  wird.  —  Prognose.     Sich 
selbst  überlassen  wird  der  Hospitalbrand  durch  seine  schnelle  Ausbreitung 
fast  immer  tödtlich ;  der  Tod  erfolgt  entweder  an  Blutungen,  an  den  ty- 
phösen Erscheinungen  in  Folge  der  Resorption  der  Jauche ,  oder  an  Ab- 
sehrung  in  Folge  der  heftigen  Schmerzen  oder  der  Eiterung  nach  besei- 
tigtem Brande.     Ist  das  Uebel  erst  kürzlich  entstanden ,  hat  es  nur  ein- 
lebe Stellen  einer  oberflächlichen  Wunde  ergriffen,  sind  die  äussern  Ver- 
hältnisse des  Kranken  gut,  ist  er  von  robuster  Constitution ,  so  kann  man 
einen  günstigen  Ausgang  hoffen.      Das  sicherste  Zeichen  der  Heilung  ist 
ichneUes  Verschwinden  der  eigentümlichen  Schmerzen  in  der  Wunde 
and  Rückkehr  des  Schlafs.      Die  Heilung  kommt  unter  Abstossung  des 
Brandigen  zu  Stande ;   in  manchen  Fällen  bildet  sich  eine  Demarkation«« 
Knie,    welche  dem  Brande  Grenzen  sezt.      Recidive  sind  nicht  selten. 
—  Behandlung.    Sie  zerfällt  in  eine  prophylactische  und  in  eine  die 
i    Krankheit  selbst  betreffende.      Erstere  hat  zum  Zweck,    einerseits  die 
Krankheit  zu  verhüten ,  andererseits  die  Weiterverbreitung  derselben  zu 
▼erhindern.      Die  Verhütung  der  Krankheit  geschieht  am  besten  da- 
durch, dass  man  eine  Zusammenhäufung  von  Verwundeten  möglichst  ver- 
meidet, alle  mit  Eiter  beschmuzten  Verbandstücke  sogleich  entfernt,  für 
häufige  Erneuerung  der  Bett-  und  Leibwäsche,  für  gehörige  Lufterneue- 
rang,  mittlere  Temperatur,  gesunde  Nahrung  mit  etwas  Wein  sorgt  und 
zeitweise  Räucherungen  mit  salpetersauren  Dämpfen  oder  Chlorgas  an- 
stellt.    Der  Weiterverbreitung  des  einmal  ausgebrochenen  Hospi- 
tsibrandes  kann  allein  durch  Isolirung  der  davon  Ergriffenen  mit  Sicher- 
heit vorgebeugt  werden.      Bei  den  Uebrigen  wendet  man  einen  Verband 
mit  aromatischem  Essig  oder  Chlorkalkauflösung  an.  —  Die  Behandlung 
der  Krankheit  selbst  hat  zum  Zweck ,   das  Contagium  in  der  Wunde  zu 
zerstören  neben  angemessener  Berücksichtigung  des  Allgemeinleidens  und 
etwaiger  Complicationen.      Zur  Zerstörung  des«  Gifts  können  alle  Mittel 
dienen,  welche  im  Stande  sind ,  die  organische  Substanz  zu  zersezen ,  da- 
her die  Aezmittel  und  das  Feuer.      In  leichteren  Fällen  wendet  man  zu- 
erst schwächere  Aezmittel  an,  bei  ausgebreitetem  und  rasch  um  sich  grei- 
fenden Hospitalbrande  hingegen   schafft  nur  die  nachdrückliche  Anwen- 
dung des  Glüheisens  Hülfe.      Unter  den  Aezmitteln  sind  besonders  zu 
nennen:  der  Chlorkalk  sowohl  trocken  als  in  starker  Solution,  z.B.  Cal- 
car.  oxymuriat.  3£ß,  solv.  in  Aq.  fontan.  <j£j.  Cola;  der  Höllen- 
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stein,  mit  welchem  man  die  Wunde  nachdrücklich  bestreicht,  Minetmlsän- 
ren,  namentlich  die  Salz-  und  Salpetersäure,  das  Kreosot;  stärker  wirken 
das  Aezkali,  von  welchem  man  Stücke  in  die  palpöse  Masse  legt,  der  Ar* 
senik  in  der  Form  der  F  o  w  1  e  r '  sehen  Solution  ( 1  Theil  auf  1 — 2  Theife 
Wasser) ,  die  C  a  n  q  u  o  i  n  *  sehe  Chlorzinkpaste.  Vor  der  Anwendnag 
dieser  Mittel  reinigt  man  die  Wunde  möglichst  von  der  klebrigen  Masse 
mit  einer  schwachen  Pottaschenanflösung ,  worauf  man  sie  sorgfältig  aiit 
Charpie  austrocknet.  Wird  durch  die  genannten  Mittel  der  bi  ■— üyn 
Zerstörung  nicht  bald  Einhalt  gethan ,  so  greift  man  zu  dem  Glühessen, 
mit  welchem  man  die  vorher  gereinigte  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung so  nachdrücklich  cauterisirt,  dass  sie  von  einer  völlig  troekenei 
Brandkruste  bedeckt  ist ;  man  muss  dabei  in  alle  Vertiefungen  und  Bock- 
ten eindringen  und  zu  diesem  Zwecke  Gänge  zwischen  Muskeln  und  Hast 
aufschlizen.  Wird  eine  Stelle  wieder  feucht,  so  muss  die  Anwendung 
des  Feuers  wiederholt  werden.  Die  Abstossung  des  Schorfs ,  sowohl  der 
Aezmittel  wie  des  Glüheisens  wartet  man  ab  unter  der  Anwendung  geeig- 
neter, dem  Vitalitätszustande  angemessener  Fomente  (Bleiwapser,  Essig- 
wasser oder  aromatischer  Flüssigkeiten)  oder  reizender  Salben,  z.  B.  Bp. 
Ol.  terebinth.  jij,  Cort.  chinaepulv.  3üj,  Sal.  ammon.  dep. 
£J.  M.  f.  Ungt.  S.  Zum  Verbände;  oder  Rp.  Ol.  therebintb., 
Carbon,  praep.  ana  jj  M. ;  zeigt  sich  von  Neuem  eine  afneirte Stelle, 
so  wiederholt  man  die  Cauterisation ;  hat  die  Wunde  ein  gutes  Aussehen, 
so  behandelt  man  sie  auf  gewöhnliche  Weise.  —  Die  allgemeine  Behand- 
lung richtet  sich  nach  den  vorliegenden  Indicationen ;  gastrische  Störun- 
gen beseitigt  man  durch  Brcch  -  und  Abführmittel.  Ist  der  Krankheits- 
charakter ein  mehr  inflammatorischer,  so  sind  zuweilen,  zumal  bei  junges 
kräftigen  Subjecten ,  Aderlässe  von  Nuzen.  Meistens  entsprechen  dem 
Reizfieber  kühlende ,  zumal  antiseptische  Mittel ,  als  säuerliche  Getränke, 
Chlorwasser,  H  a  1 1  c  r '  s  Sauer  u.  dgl.  Der  gewöhnlich  bald  eintretenden 
Schwäche  begegnet  man  durch  excitirende  und  tonisirende  Mittel  in  Ver- 
bindung mit  antiseptischen.  Heftige  Schmerzen  und  eintretende  Diar- 
rhoen erfordern  den  Gebrauch  von  Opium. 

HüftgelenksCOntractUT,  Contracturacoxae.  Die  häu- 
figste Form,  unter  der  dieses  Leiden  auftritt,  besteht  in  einem  Aufgezogen- 
sein  des  Oberschenkels  an  den  Unterleib  ;  der  Kranke  kann  nicht  aufrecht 
gehen  oder  stehen ,  er  kann  auch  beim  Liegen  den  Schenkel  nicht  aus- 
strecken, so  wie  er,  wenn  er  gehen  will,  den  Körper  gebückt  halten  muss* 
Die  Ursachen  dieser  im  Hüftgelenke  stattfindenden  Beugung  liegen  gros*- 
tentheils  in  den  Muskeln.  Die  Veranlassung  kann  in  einer  gestörten  In- 
nervation der  Muskeln  liegen ,  wodurch  entweder  eine  Schwäche  oder 
gänzliche  Lähmung  einer  Munkelpartie  bedingt  wird,  während  die  antago* 
nistische  in  ihrem  normalen  Typus  fortwirkt ,  oder  eine  exeessive  krampf- 
hafte Thätigkeit  einer  Muskelpartie  bewirkt  wird ,  während  die  entgegen' 
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e  nicht  verhältnissmässig  Widerstand  leistet.     Es  kann  aber  auch 
andauernde  Haltung  des  Schenkels  in  flectirter  Stellung,  wie  sie  bei 
Gekakfrmctaren ,    chronischer   Gelenkentzündung  etc.  nothwendig  wird, 
ew  Rigidität  der  Muskeln ,  Verlust  ihrer  Elasticität  und  Contractilität, 
niest  organische  Verkürzung  der  Flexoren ,  Verlängerung  der  Strecker 
ad  damit  Fixirung  in  der  gegebenen  Stellung  herbeiführen.   Die  gleichen 
Folgen  können  selbstständigc  Entzündungen  der  Muskeln  haben.      Ge- 
wöhnlich sind  daher  die  Adductoren,  der  Pectinaeus,    Psoas, 
Iliaeus  internus  verkürzt,  während  die  Muskeln  der  hintern  Fläche 
Erschlaffung  zeigen.  —  Das  in  Contraction  befindliche  Glied  erleidet 
mannigfache  Veränderungen.     Die  verkürzten  Muskeln  fühlen  sich  hart 
tu  und  springen  strangartig  hervor ,  während  die  Antagonisten  dieser  all- 
■ilig  atrophisch  werden  und  endlich  der  fettigen  Metamorphose  verfallen ; 
weh  die  verkürzten  Muskeln  werden  mit  der  Zeit  dünner.  —  Das  ganze 
Gfied  befindet  sich  in  einem  atrophischen  Zustande  und  der  Knochen  kann 
m  seiner  Höhle  gedrängt  werden,  wie  man  dies  so  häufig  nach  der  Coxal- 
|ie  beobachtet.  —  Wichtig  für  die  Behandlung  ist  es,  zu  wissen,  ob  man 
ei  bloss  mit  einer  Muskelcontractur  oder  auch  noch  mit  anderweitigen 
Veränderungen   im  Gelenke  zu  thun  hat.      Aufschlüge  hierüber  gibt  eine 
tiefe  Chloroformnarkose ,  in  welche  man  den  Kranken  versezt.      In  dieser 
hau  der  Widerstand  der  bloss  contrahirten  Muskeln  durch  einen  geeig- 
neten Zug  oder  Druck  überwunden  werden.      Lässt  der  Schenkel  sich 
>ber  nicht  bloss  nicht  strecken,  sondern  auch  nicht  beugen,  so  muss  ausser 
der  Contractur  noch  ein  anderes  Hinderniss  zugegen  sein.  —  Behand- 
lung.    In  der  Regel  wird  man  gut  thun,  seine  Zeit  nicht  mit  der  An- 
wendung pharmaceutischcr  Mittel ,  nämlich  erweichender  für  die  verkürz- 
ten Muskeln  nnd  reizender  für  die  erschlafften  zu  verlieren,  sondern  wird 
n«eh  Beseitigung  jeder  etwa  bestehenden  Entzündung  zu  dem  allein  Hülfe 
verheistenden  Gebrauch  von  mechanischen  Mitteln  übergehen.      In  man- 
chen noch  nicht  veralteten  Fällen  kann  durch  wiederholten  Zug.und  Druck 
mit  der  Hand  unter  gehöriger  Fixirung  des  Beckens,  oder  durch  allmälige 
permanente  Extension ,  welche  mit  passenden  und  wenig  drückenden  Ma- 
rinen ausgeführt  wird ,  die  Verlängerung  der  Muskeln  erreicht  werden. 
Solche  Maschinen  besizen  wir  von  Mayor  (welche  der  Hagedorn-Dzondi'- 
*dien  Schiene  gleicht),  B o n n e t  ( Rinnen apparate) ,  Martin,  Lorin- 
*em.  A.      Die  Vorrichtung  von  Martin  besteht  aus  einem  Beckengür- 
tel and  einem  Halbstiefel,  die  durch  Stahlstäbe  mit  einander  in  Verbin- 
dung stehen,  welche  am  Knie  und  an  der  Hüfte  Mechanismen  haben ,  die 
■hnen  verschiedene  Stellungen  zu  geben  erlauben.      Lorrnser's  Appa- 
111  besteht  aus  seiner  Vorrichtung  für  das  verkrümmte  Knie  (s.  Knie- 
'Crkrüramung)  unter  Beigabe  eines  besondern  Betts  mit  Polstern  für 
*°pf  und  Schultern ,  so  wie  für  das  Becken ,  welch  lezteres  durch  eine 
Hranbe  allmälig  erhöht  werden  kann.  —  In  schwierigeren  Fällen ,  wo 
"*%  Verfahren  gar  nicht  oder  mit  zuviel  Zeitaufwand  und  unter  grossen 
hiirer,  Cairurjrie.  29 
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Beschwerden  inm  Ziele  führen  würden ,  kann  man  d»e  gewaltsame  Ans- 
dehnang  der  verkürzten  Muskeln  in  der  Chloroformnarkose  nach  der  An- 
gabe von  B.  Langenbeck  (s.  Gelcnksteifigkeit)  in  Gebrauch 
liehen,  wobei  aber  keine  Zerreissung,  sondern  nur  eine  allmälige  Dehnung 
der  contrahirten  Muskeln  erfolgen  darf.  Wo  diese  Methode  nicht  mm 
Ziele  führt  oder  unausführbar  ist ,  bleibt  noch  das  wirksamste  Verfahren, 
nämlich  die  subcutane  Durchschneidung  der  betheiligten  Muskeln  übrig. 
Die  Muskeln,  welche  bis  jezt  durchschnitten  wurden,  sind  der  Rectal 
femoris,  Pectinaeus,  die  Adductoren,  der  Gracilis  und 
8artorius.  In  vielen  Fallen  genügt  die  Durchschneidung  der  Ad- 
ductoren und  des  Gracilis,  welche  oben  an  ihrer  Insertion  am 
Schambeine ,  wo  sie  am  deutlichsten  vorspringen ,  vorgenommen  wird. 
Man  führt  sie  nach  B  o  n  n  e  t  von  aussen  nach  innen  aus  und  zwar,  indem 
man  nach  innen  und  vorn  von  der  Tuberositas  ischii  einen  Ein- 
stich in  die  Haut  macht  und  dann  mit  einem  stumpfen  Tenotom  bis  cum 
innern  Ende  der  Leistenfalte  eindringt.  Ein  Gehülfe  schürt  durch  Auf- 
legen der  Finger  auf  die  Art.  und  Ven.  femoralis  diese  vor  Ver- 
lesung. Den  Sartorius  durchschneidet  man ,  indem  man  1 0  Linien 
über  dem  grossen Trochanter  und  S — 3 t/s  Zoll  hinter  der  Spina  ante- 
rior superior  oss.  ilei  einsticht  und  das  stumpfe  Tenotom  bis  vor 
den  genannten  Muskel,  7  Linien  unter  der  Spina  anterior,  einführt.  Die 
auf  die  Leistenfalte  aufgelegten  Finger  schüzen  den  Nerv,  und  die  Art 
er ural is.  Drückt  man  das  eingeführte  Messer  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  nieder,  bis  es  vor  dem  Schenkelhalse  aufgehalten  wird,  so 
durchschneidet  man  ausser  dem  Sartorius  noch  den  Gracilis,  den 
Tensor  fasciae  latae,*die  vordem  Fasern  des  Glutaeusme- 
dius  und  einen  Theil  der  Kapsel.  Nach  der  Durchschneidung  der  Mus- 
keln lässt  man  3 — 4  Tage  vorüber  gehen,  worauf  man  eine  der  oben  ge- 
nannten Maschinen  in  Gebrauch  zieht ,  um  den  Muskeln  wieder  ihre  ar* 
«prün gliche  Länge  zu  verschaffen.  Ist  dieser  Zweck  erreicht,  so  be- 
schliesst  man  die  Kur  durch  Uebungen  der  Muskeln ,  um  diesen  wieder 
ihre  volle  Kraft  und  Beweglichkeit  zu  geben,  was  man  nöthigenfalls 
durch  spirituöse  Einreibungen,  die  kalte  Douche  und  die  Electricität 
unterstüzt. 

Hüftgelenkßentzündung ,  Coxitis,  Coxaigie,  Mor- 

bus  coxarum,  Coxarthrocace,  freiwilliges  Hinken,  La- 
xati o  spontane  a.  Sie  hat  einen  acuten  und  chronischen  Verlauf  und 
durchlauft  drei  Stadien.  —  Symptome.  Bei  der  acuten  Form  ent- 
stehen schnell  nach  einer  auffallenden  Gelegenheitsursache  heftige  Schmer- 
zen im  Hüftgelenke ,  welche  sich  an  der  innern  Seite  des  Schenkels  bis 
zum  Knie  erstrecken  und  an  ersterer  Stelle  durch  Druck  und  Bewegung 
vermehrt  werden.  Die  betreuende  Hinterbacke  ist  mehr  oder  weniger  ge- 
schwollen.   Die  Gesässfalte  steht  etwas  tiefer,  der  Sehenkel  ist  gegen  den 
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Unterleib  angezogen  und  der  Fuss  etwas  nach  aussen  gewendet.    Die  bet- 
te Extremitäten  sind  entweder  von  gleicher  Länge  oder  die  kranke  Ex- 
utjwtMt  ist  etwas  verkürzt  oder  verlängert,   was  aber  nur  scheinbar  ist 
oad  wn  einer  veränderten  Stellung  des  Beckens  abhängt.    In  den  höheren 
Graden  von  Entzündung  ist  Fieber  zugegen.      Beim  Stehen  und  Gehen 
legt  der  Kranke  das  ganze  Gewicht  des  Körpers  auf  die  gesunde  Extre- 
mität ,   beugt  das  Knie  der  leidenden  Seite  und  berührt  den  Boden  blos 
mit  der  Spute  des  Fusses.    Wenn  die  Entzündung  nicht  zertheilt  wird,  so 
geht  sie  in  Eiterung  über,  es  bilden  sich  Eiteransammlungen  in  und  am 
das  Gelenk ,  das  Fieber  wird  hectisch,  die  Kräfte  des  Kranken  sinken :  er 
magert  ab  und  eine  Messung  der  beiden  Extremitäten  zeigt  die  kranke 
wirklich  verlängert.    Endlich  kommt  es  zum  Aufbruche  der  Abscesse  und 
meistens  zum  Austreten  des  Schenkelkopfs  aus  der  Pfanne ,  welcher  rieb 
gewöhnlich  auf  den  Rücken  des  Darmbeins  lagert.    Der  Kranke  geht  nnn 
entweder  hectisch  zu  Grunde  oder  die  Eiterung  mindert  sich ,  es  stossen 
neh  Knochenstücke  los  und  der  Kranke  kann  mit  einem  ziemlich  brauch- 
baren Hüftgelenke  davon  kommen.  —  Bei  der  chronischen  Hüft- 
gelenksentzündung   treten    des  langsameren  Verlaufs  wegen  die 
Symptome  deutlicher  hervor.    Der  Kranke  fühlt  anfangs  am  Morgen  eine 
gewisse  Steifigkeit  im  Hüftgelenke,  die  sich  den  Tag  über  bei  geringerer 
Anstrengung  verliert,  bei  stärkerer  aber  vermehrt.    Flüchtige  Schmerzen 
durchziehen,  den  rheumatischen  ähnlich,  die  ganze  Extremität,  oder  fixi- 
ren  sich  mehr  auf  das  Hüftgelenk  und  werden  durch  Druck  auf  die  Leiste 
oder  hinter  den  grossen  Trochanter,  durch  festes  Auftreten,  durch  ausge- 
dehnte Bewegungen  des  Hüftgelenkes  gesteigert.  —  Früher  oder  später, 
nach  Monaten  oder  selbst  nach  Jahren  und  unter  abwechselnder  Besse- 
rung und  Verschlimmerung  zeigt  sich  eine  Verlängerung  der  Extremität, 
bei  Erwachsenen  um  mehrere  Zolle,  welche  sich  indessen  bei  genauer  Be- 
stätigung als  eine  Senkung  des  Beckens  an  der  leidenden  Seite  ausweist. 
Mit  dieser  Stellung  erfolgt  zugleich  eine  leichte  Achsendrehung  des  Bek- 
kens,  wodurch  die  Spina  dem  Trochanter  major  etwas   genähert 
*ird,  was  Veranlassung  gegeben  hat,  die  Verlängerung  für  eine  wirkliche 
za  halten.   Zu  gleicher  Zeit  tritt  eine  krampfhafte  Anspannung  der  Beuge- 
QQikeln  ein ,  wodurch  das  Hüftgelenk  etwas  gebogen  erscheint ;    damit 
**rden  die  Glutaei  erschlafft,  sie  verlieren  dadurch  ihre  Wölbung,  die 
Falte  der  Hinterbacke  der  leidenden  Seite  erscheint  verstrichen,  auch  das 
Kniegelenk  ist  etwas  gebogen,  der  Fuss  etwas  nach  aussen  gewendet,  das 
g*nze  Glied  abgemagert.    Jede  Bewegung  ist  schmerzhaft  und  der  Gang 
'dir  hinkend.      Es  stellt  sich  jezt  ein  heftiger  Schmerz  im  Knie  ein ,  der 
durch  Druck  nicht,  wohl  «aber  durch  Bewegungen  im  Hüftgelenke  vermehrt 
*ird.     Im  weiteren  Fortschreiten  des  Uebels  kann  es  bei  vermehrter  Se- 
aetkm   der  Synovia    und    entzündlicher  Erweichung   des  Kapselbandes 
dnreh  Herabsinken  des  Schenkels  und  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die 
Pfanne  zu  einer  wirklichen  Verlängerung  des  kranken  Beins  kommen,  was 
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durch  genaue  Messungen  von  den  vorspringenden  Punkten  des  Beckens 
aus  erhoben  werden  kann.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankksjk  tritt 
nun  meistens  eine  Verkürzung  des  kranken  Gliedes  ein,  womit  Vk  ge- 
wöhnlich den  Beginn  des  dritten  Stadiums  bezeichnet.    Diese  Verkürzung 
kann  die  Folge  der  Ausrenkung  des  Schenkels  oder  in  seltenen  Fällen  der 
ulcerösen  Zerstörung  des  Schenkelkopfs  und  der  Pfanne  sein.      Die  Ver- 
renkung erfolgt  gewöhnlich  ajuf  das  Darmbein ,  wobei  dann  die  Fussspise 
und  das  Knie  stark  nach  innen  gewendet ,  der  Trochanter  höher  geräekt, 
und  etwas  nach  vorn  gedreht  ist;    in  seltenen  Fallen  erfolgt  die  Verren- 
kung auf  das  eiförmige  Loch ,    in  die  Incisura  ischiadica  oder  auf  den 
horizontalen  Ast  des  Schambeins ,  wo  sich   die  Richtung  und  Länge  des 
Gliedes  dann  verschieden  verhalten.    Bisweilen  erfolgt  gar  keine  Verren- 
kung. —    Zuweilen  erreicht  die  Krankheit  hier  ihr  Ende ,    indem  der 
Schenkelkopf  verwächst  oder  ein  neues  Gelenk  bildet,  wo  dann  der  Kranke 
mit  einem  unheilbaren  Hinken   davon  kommt.       In   den  meisten  Fällen 
kommt  es  aber  zur  Eiterung  im  Gelenke ,  zum  Aufbruche  der  Abscesse 
und  der  Kranke  geht  hectisch  zu  Grunde ;  in  sehr  seltenen  Fällen  mindert 
sich  die  Eiterung  und  die  AbscessöfTnungcn   schliessen  sich.   —    Dia- 
gnose.     Mit  der  Coxalgie  können  verwechselt  werden:     l)  die  an  ge- 
bor ne  Luxation   des  Schenkels.      Bei   dieser  ist  aber  der  Schenkel 
gleich  anfangs  verkürzt  und   kann   durch  Anziehen  ohne  Schmerz  etwas 
verlängert  werden ;  mit  dem  Aufhören  des  Zuges  verkürzt  er  sich  wieder. 
Dabei   ist  die  Bewegung  des  Schenkels  frei  und  die  Fusssohle  wird  gans 
auf  die  Erde  get>ezt.    2)  Verschiebung  des  Darmbeins.    Dieses 
Leiden ,  welches  durch  Schwäche  und  Schlaffheit  der  Bänder  bedingt  ist, 
zeigt  von  Anfang  an  eine  Verkürzung  des  Gliedes ,   welche  durch  einen 
Zug  aufgehoben  werden  kann.      3)  Hüftweh.    Der  Schmerz  folgt  bei 
diesem  dem  Laufe  des  ischiadischen  oder  des  Schenkelnervens ;   es  findet 
sich  ein  Gefühl  von  Lahmheit  in  dein  Schenkel  und  die  beiden  Extremi- 
täten zeigen  gleiche  Länge.     4)  M  a  1  u  m  c  o  x  a  c  senile.    Der  Schmers 
im  Hüftgelenke  ist  hier  sehr  gering,  der  Kranke  klagt  mehr  über  Steifig- 
keit ,  Druck  auf  das  Hüftgelenk  pflegt  nicht  schmerzhaft  zu  sein ,  es  tritt 
keine  Verkrümmung ,   kein  Knieschmerz  ein.      Es  ist  weder  Fieber  noch 
Neigung  zur  Eiterbildung  vorhanden,  die  Krankheit  endigt  meist  mit  völ~ 
liger  Steifheit  des  Hüftgelenks  und  mit  wahrer  Verkürzung,   wobei  aber 
die  Fusssohle  platt  auf  den  Boden  aufgesezt  werden  kann.    5)  Psoitis. 
Hier  ist  meistens  das  Hüftgelenk  bald  in  hohem  Grade  flectirt,   wie  dies 
bei  der  Coxalgie  erst  nach  Monaten  möglich   ist ;    die  Schmerzen  sind 
manchmal   unerträglich ,  das  Fieber  sehr  heftig.     Nach  dem  Aufbrechen 
des  Abscesses  lassen  die  Erscheinungen  nach  und  das  Gelenk  streckt  sich 
von  selbst  wieder. —  Ursachen.    Sie  sind  die  der  Gelenkentzündungen 
(8.  diesen  Art.).    Ob  die  Entzündung  häufiger  in  dem  Gelenkkopfe  als  in 
der  Synovialhaut  und  dem  Kapselbande  besteht ,   las  st  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben.  - —    Prognose.    Sie  ist  immer  bedenklich.    Nur 
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das  Uebel  frühzeitig  erkannt  und  gehörig  behandelt  wird ,  ist  voll- 
Heilung  möglich;    später  bleibt,   wenn  auch  Heilung  erfolgt, 
meistens  ein  hinkender  Gang  zurück ;  bei  entstandener  Ausrenkung 
•dar  Ankylose  ist  das  Hinken  sehr  bedeutend.      Kommt  es  zur  Bildung 
von  Abscessen  und  zur  cariösen  Zerstörung  im  Hüftgelenke,  so  ist  nur 
selten  Rettung  möglich.  —  Bei  guter  Constitution  und  wo  mehr  äussere 
Schädlichkeiten  die  Kraukheit  hervorbrachten,  ist  die  Prognose  günstiger 
als  bei  allgemeinen  dyskrasischen Leiden.  —  Behandlung.   Diese muss 
bei  traumatischen   und  rheumatischen  Formen  sehr  entschieden  antiphlo- 
gistisch  sein.      Es  kann  selbst  anfangs  ein  Aderlass  indicirt  sein;  sonst 
sind  Schröpf  köpfe  oder  Blutegel,  in  angemessenen  Zwischenräumen  wie- 
derholt ,  die  Hauptmittel ;    selbst  in  scrophulösen  Fällen  leisten  Blutegel 
gute  Dienste.    Daneben  gibt  man  innerlich  den  Umständen  entsprechend 
bei  fieberhaft  acutem  Zustande  Nitrum ,  bei  rheumatisch  acuten  Fällen 
Brech weinstein ;   Scrophulösen  gibt  man ,   so  lange  Fieber  vorhanden  ist, 
die  Plummer  'sehen  Pulver,  später  Leberthran  und  dazwischen  drastische 
Abführungen.      Dabei   ist  die  strengste  Ruhe  des  leidenden  Gliedes,  die 
man  am  besten  mittels  eines  zweckmässigen  Verbandes  erzielt,   unerläß- 
lich.     Mindert  sich  die  Entzündung  und  die  Schmerzhaftigkeit ,  so  geh 
man  zu  dem  Gebrauche  der  Ableitungsmittel  über.   Bei  den  traumatischen 
Fällen  sind  sie  meist  überflussig ;   bei  den  rheumatischen  reichen  oft  Bla- 
senpflaster aus ,  die  man  abwechselnd  hinter  den  grossen  Trochanter  und 
auf  die  Leistengegend  legt.    Erweisen  sie  sich  als  unzureichend,  so  greift 
man  zu  dem  Glüheisen ,  welches  sowohl  in  den  Fällen ,  wo  das  Uebel  mit 
Verdickung  des  Kapselbandes ,  als  auch  wo  es  mit  Atonie  und  beginnen- 
der Luxation,  verbunden   ist ,   gute  Dienste  leistet.      Man  macht  mit  dem 
prismatischen,   weissglühenden  Eisen  3 — 4    kräftige  Streifen  hinter  dem 
grossen  Trochanter  und   unterhält  nach  dem  Abstossen  der  Brandsqhorfe 
die  Eiterung  durch  reizende  Salben.    Bei  den  scrophulösen  Coxalgien  eig- 
nen sich  besonders  die  Fontanellen  und  das  Ilaarseil ,  welche  man  hinter 
dem  grossen  Trochanter  applicirt.    S.  Fontanelle.  —  Man  unterstüzt 
die  Ableitungsmittel   durch  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe.      Wenn 
*nch  Besserung  eintritt ,  so  muss  der  Kranke  doch  noch  längere  Zeit  das 
Bett  hüten,  auch  dürfen  die  eiternden  Stellen  nicht  zu  schnell  unterdrückt 
Verden.  —   Bilden   sich  Abscesse,  so   überlässt  man  ihre  Eröffnung  am 
besten  der  Natur  und  unterstüzt  dann  die  Kräfte  des  Kranken  durch  toni- 
Kbe  Mittel  und  gute  Nahrung.      In  Fällen ,   wo  der  Kranke  hectisch  auf- 
gerieben zu  werden  drohte ,  hat  man  in  neuerer  Zeit  einige  Male  die  Re- 
■ection    des    cariösen   Schenkelkopfs    und    bei  grösserer  Zerstörung  die 
Exarticulation   des  Schenkels  versucht.    Gegen  die  nach  der  Hüftgelenks- 
eotzündung  zurückbleibende  Verkrümmung  verfährt  man,   wie  es  in  dem 
^t.  Hüftgelenkscontractur  angegeben  ist. 

,       Hüftleiden  der  Greise,   Malum  coxae  senile.     Dieses 
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Leide»,  »iltktm  «nt  mi  Ssaitk  m  Häftgdake 
keaerf  und  aast  des*  obigen  Nansen  belegt  wurde. 
EMhrwBQUk  asjds  bei  jengw.n  Personen ,  jedodh . 
vor  der  Pöbeltet,  sowie  aa  ander«  Gelenk««  vor.  und 
eBfUftiidben  Entrnndeag  der  Gelenkt.  Der  Veränderungen 
die  Geleakanden  bei  dieser  Entzündung  erleiden .  bat 
«sracbiedesje  Nansen  beigelegt,  wie  Atrophie  der  Gelenkknorpel.  Artbre- 
x  er  o  •  i »  {8 1  r  o  m  e  y  e  r),  entzündliche Vencbrunpfung  der Geleakeadai 
(Bardeleben)  etc.  Diese  Veränderungen  bestehen  in  einem  albnifigai 
Schwinden  der  Knorpel,  wodurch  bei  Bewegungen  ein  eigentbünfichai 
BeibttDgageräutch  erzeugt  wird.  Mit  der  Zeit  tritt  aa  die  Stelle 
pehf  etil  dem  Poreellan  ähnlicher  Teberzug.  Hand  in  Hand  mit 
Veränderungen  des  Knorpel*  geht  eine  Auflockerung  der  Gedenkende* 
und  eine  Atrophie  de»  Knochengewebes ,  wodurch  der  Schenkelkopf  «nd 
feine  Höhle  maoniebfaltige  Missstaltungen  erleidet.  Der  Schenkelkopf 
verliert  gewöhnlich  »eine  Kugelform :  er  plattet  «ich  ab ,  bekommt  einen 
Überhangenden  Rand ;  der  Schenkelhals  verkürzt  sich  so  bedeutend ,  das 
der  Kopf  gerade  ans  dem  Schafte  entsprungen  scheint.  Die  Pfanne  wird 
flacher  und  weiter,  das  Ligametum  teres  ist  resorbirt.  Das  Gewebe 
des  Kopfs  ist  meistens  porös  und  leicht,  mitunter  durch  kreideartige  Ab- 
lagerung verdichtet.  Diese  Verdichtung  kommt  besonders  am  Schenkel- 
hälse vor,  so  das«  man  an  eine  durch  Callusbildung  geheilte  Fractur  glau- 
ben sollte.  Die  Synovialmetnbran  verdickt  sich ,  nimmt  eine  braune  oder 
graue  Farbe  an  und  zeigt  zottige  Wucherungen,  niemals  aber  entsteht 
Eiterung  im  Gelenke.  Bei  Füllen ,  die  lange  gedauert  haben ,  findet  man 
häufig  stalactitenf örmige  Osteophyten ,  welche  vom  Schafte  des  Knochens 
und  von  den  Beckenknochen  entspringen  und  die  sich  mit  einander  ver- 
binden ,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  Obliteration  der  Gelenkhöhle  käme, 
da  die  polirte  Oberfläche  derselben  keiner  Knochenproduction  fähig  za 
sein  scheint.  Sehr  oft  werden  gleichzeitig  beide  Hüftgelenke  ergriffen. 
—  Symptome.  Das  Gelenk  ist  der  Siz  anhaltender  dumpfer  Schmer- 
zen, die  anfangs  durch  Bewegungen  nicht  vermehrt  werden,  doch  ermüdet 
dasselbe  sehr  leicht.  Tiefer  Druck  auf  den  Gelenkkopf  ist  in  geringem 
Grade  schmerzhaft,  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  magern  sehr 
«b  und  zeigen,  ohne  gelähmt  zu  sein,  eine  auffallende  Kraftlosigkeit,  was 
wohl  seinen  Grund  darin  hat ,  dass  die  Muskeln  nicht  in  Thätigkeit  ge- 
seit  werden.  Vor  Allem  charakteristisch  ist  das  rauhe  Knarren  bei  Be- 
wegungen,  welches  die  Resorption  der  Knorpel  andeutet.  —  Der  Verlan/ 
ist  immer  sehr  schleichend.  —  Ankylose  ist  eiu  nicht  seltener  Ausgang 
dieses  Leidens.  —  Ursachen.  In  manchen  Fällen  entstand  das  Uebel 
nach  übermässigen  Anstrengungen  oder  nach  Erschütterungen  und  Quet- 
schungen des  Hüftgelenks.  Zuweilen  wird  eine  Erkältung  angeschuldigt 
und  einige  Mal  schien  Gicht  damit  in  Verbindung  zu  steheu.  Indessen 
entstand  et  auch  ohne  alle  nachweisbare  Veranlassung.  —  Prognose. 
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Sie  ist  ungünstig ;  bei  alten  Leuten  ist  gar  nichts  ausr\irichten,  und  selbst 
Vn  jßmgntn  Personen  und  nach  mechanischen  Veranlassungen  richten  die 
gftritmlichen  Mittel  selten  etwas  aus.  —  Behandlung.  Es  werden 
spanische  Fliegen,  Jodkali  -  Einreibungen ,  Dampfbäder  und  die  kalte 
Drache  empfohlen. 

HfutW6Jl,    Ischias    (nervosa    Cotugni),    Neuralgin 
itchiadica  ist  ein  Uebel,  das  in  chronischer  und  acuter  Form  auftritt, 
in  lezterem  Falle  mit  Fieber  verbunden  ist  und  folgende  Symptome 
hat :  Schmerz  in  der  einen  oder  andern  Hüfte,  welcher  zwischen  dem  gros- 
sen Trochanter  und  dem  Sizbein  in  der  Höhe  des  Sizbeinausschnittes  be- 
ginnt und  sich  nach  oben  zum  Heiligbein ,  nach  unten  an  der  äussern 
Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle,  von  hier  nach  vorn,  längs  der 
lästern  Seite  der  Spina  tibiae  erstreckt  und  sich  -  vor  dem  äussern 
Knöchel  im  Rücken  des  Plattfusses  endigt.     Er  verfolgt  somit  den  Lauf 
deiNervus  ischiadicus  und  heisst  dann  Ischias  nervosa po- 
itica.     In  andern  Fällen  beginnt  er  am  vordem  Theil  der  Hüfte,  geht 
weh  der  Inguinalgegend,  von  hier  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels 
nr  Wade ,  verfolgt  somit  den  Lauf  des  Nervus  cruralis  und  heisst 
dum  Ischias  nervosa  antica.    Diese  leztere  Form  ist  seltener  und 
der  Schmerz  dabei  geringer  als  bei  der  ersten  Form.     Der  Schmerz  ist 
•einer  Natur  nach  reissend,  ähnlich  dem  rheumatischen,  äusserst  heftig, 
mit  einem  Gefühl  von  Taubheit  mit  convulsivischen  Bewegungen  verbun- 
den ;  zuweilen  ist  der  Schmerz  milder  oder  es  besteht  überhaupt  statt  ihm 
nnr  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  welches  aber  plözlich 
in  die  heftigsten  Schmerzen  übergehen  kann ,  wenn  eine  starke  Anstren- 
gung des  Beins  hinzukommt ;   er  nimmt  des  Abends ,  in  der  Bettwärme, 
doren  Aerger,  Zorn,  Schreck  zu,  oft  in  dem  Grade,  dass  der  Kranke  nicht 
im  Stande  ist ,  im  Bette  zu  bleiben  und  dnss  selbst  Convulsionen  der  lei- 
denden Seite  entstehen.      Dieser  Schmerz  ist  nur  selten  und  zwar  nur  im 
Anfang    des   Uebels  anhaltend ,    meist    periodisch ,  mit  freien  Intermis- 
lionen  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  worauf  er  dann  mit  erneuer- 
ter Heftigkeit  wiederkehrt.  —  Das  Uebel  kann  bei  längerem  Bestehen 
zu  Schwäche,  Zittern,  Abmagerung,  endlich  Lähmung  der  leidenden  Seite 
fuhren.  —  UrBachen.      Diese  sind  oft  sehr  dunkel.     Man  beschuldigt 
Gewalttätigkeiten  aufs  Hüftgelenk,  Heben  schwerer  Lasten,  unterdrückte 
Blutflüssc,  Metastasen  von  Gicht,  Syphilis,  Herpes,  Milchversezung,  schnell 
geheilte  alte  Geschwüre,  besonders  aber  starke  plözliche  Erkältungen.  — 
Behandlung.       Bei  heftigem    Fieber    und    plethorischen    Individuen 
Aderlässe ,  sonst  Blutegel ,  Schröpf  köpfe  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven, 
Einreibungen  von  Merkurialsalbe  mit  Ol.   hyoseyami,    von  Chloro- 
form   mit   Ol.   olivaruro,    Umschläge    des  verdünnten  E 1  i x.  a c i d. 
H  a  1 1  e  r  i,  erweichende  und  narkotische  Fomentationen ,  Einhüllen  des 
Gliedes  in  gewärmte  Wolle.      Innerlich  leichte  Diaphoretica,  P  u  1  v.  Do- 
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hypertrophster  Epidermis,  die  übereinander  liegende  Schichten 
welcher  ein  härterer  Kern  zapfenartig  in  die  Cutis  eindringt. 
Dimr  Zapfen  sezt  sich  auch  oft  nach  oben  durch  das  Hühnerauge  fort 
w&  erscheint  an  der  Oberfläche  desselben  als  ein  centraler  heller  oder 
rn.  —  Nicht  selten  entsteht  unter  einem  Hühnerauge  ein  Ab- 
v  besonders  wenn  es  seinen  Siz  über  einem  Schleimbeutel  hat,   was 
der  Fall  ist.      Das  Hühnerauge  entsteht  durch  Druck ;   daher  zeigt 
m  sich  am  häufigsten  an  den  Körperthcilcn ,  an  welchen  die  Haut  ohne 
Fettpolster ,  nur  durch  eine  Fascie  getrennt  auf  einem  hervorstehenden 
Knochen  aufliegt,  wie  auf  dem  Rücken  der  Zehen ,  auf  ihren  Articulatio- 
m  und  zwischen  den  Zehen.     Hier  wird  es  durch  enge  Schuhe ,  selbst 
eage  Strümpfe  hervorgebracht.  —  DerClavus  wächst  periodisch  undstosst 
st  bestimmten  Zeiten  den  aus  hornartiger  Substanz  gebildeten  Kern  bei 
geborstenen  überliegenden  Epidermiallamellen  aus.      An  und  für  sich  ist 
da  Hühnerauge  unschmerzhaft ,  aber  durch  Druck  auf  die  unterliegende 
Crfs  erregt  es  in  dieser  Schmerz,  Entzündung,  Eiterung.  —  Die  Be- 
handlung  der   Hühneraugen    erfordert    vor   Allem   Vermeidung    des 
Drucks;    sie  verschwinden  dann  gewöhnlich  nach  und  nach  von  selbst 
nutth  Abschuppung  der  Oberhaut  und  Ausstossung  des  Kerns.    Kann  der 
Druck  nicht  vermieden  werden,  so  legt  man  8  — 12  Stückchen  Leinwand, 
d*  mit  einer  erweichenden  Salbe  bestrichen  sind  und  in  der  Mitte  eine 
Oetnung  haben ,  die  genau  der  Grösse  des  Hühnerauges  angemessen  ist, 
über  einander  und  bringt  sie  so  auf  dem  Fusse  an ,  dass  das  Hühnerauge 
wo  der  Fußbekleidung  nicht  berührt  werden  kann.   Sizt  es  auf  der  Fuss- 
■ohle,  so  bedient  man  sich  einer  Filzsohle  mit  einer  OefTnung.  —  Zur 
directen  Entfernung  der  Hühneraugen  sind  viele  Methoden  empfohlen. 
Man  reibe  das  Hühnerauge   2  Mal  täglich  mit  einer  erweichenden  Salbe 
«in,  Un  g  t.  Althaeae,  Liniment,  volatile,  und  bedecke  es  in  der 
Zwischenzeit  mit  einem  erweichenden  Pflaster ,   z.  B.  EmpL  mercu- 
"sie,  cicutae  oder  saponatum;  alle  Morgen  und  Abende  wird  der 
Fois  */i  Stunde  in  ein  warmes  Wasser  gestellt  und  während  dieser  Zeit 
das  Hühnerauge  stark  mit  Seife  gerieben ,   hierauf  die  aufgeweichte  und 
liue  Oberfläche  mit  einem  stumpfen  Messer  abgeschabt  und  dies  8  — 
12  Tage  so  fortgesezt.   Oder  man  bade  den  Fuss  vor  dem  Schlafengehen 
n  warmem  Wasser,  schneide  dann  so  viel  als  möglich,  ohne  dass  es  blutet 
*b  and  berühre  den  Clavus  alsdann  etwas  stark  mit  Höllenstein,  den  man 
ttwss  mit  Speichel  befeuchtet  hat,  worauf  man  etwas  rohe  Baumwolle  um 
die  Zehe  wickelt.      Oder  man  lege  in  ein  nach  der  Grösse  des  Hühner- 
ugtf  gefenstertes  Heftpflaster  ein  aus  venetianischer  Seife,  pulverisirtem 
ungelöschtem  Kalk  und  Wasser  gemachtes  Kügelchen,  klebe  darüber  vor 
dem  Schlafengehen  ein  Heftpflaster,  am  Morgen  nehme  man  den  Verband 
weg  und  wiederhole  dies  2 — 3  Mal,  worauf  das  Hühnerauge  gewöhnlich 
verschwindet ;  später  nehme  man  noch  ein  Fussbad.    R  u  s  t  bediente  sich 
eines  Kügelchens  aus  Empl.  litharg.  comp.      Weitere  Mittel  sind : 
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Rp.  Tinct.  jodii  Jß,  Joduret.  ferri  gr.  xij,  Butyr.  antimoa. 
Jß.  M.  S.  Nach  gehörigem  Abschaben  des  Clavus  mit  einem  Ffuel  aaf- 
zustreichen  (eine  dreimalige  Anwendung  soll  zur  Heilung  himrekiM); 
auch  das  wiederholte  Bestreichen  mit  der  Tinct.  jodinae  afleia An- 
weist sich  schon  von  Nuzen.  —  Rp.  Empl.  de  gi.  ammoniae.— 
de  gi.  galb.  crocat.,  —  diachyl.  comp,  ana  Jß,  Campkarss 
^j ;  M.  f.  Empl.  S.  Dick  auf  Leinwand  zu  streichen  u.  in  der  Grösse  dssBaV 
nerauges aufzulegen.  —  Rp.  Empl.  diachyl.  comp.  Jß ,  C a npkt* 
rae,  Aerugin.  ana^j.  M.  —  Rp.  Empl.  litharg.  spl.  5j»  Arg  tat 
nitr.  fus.  gr.  ij — iij.    M.   —  Rp.  Ceraeflavae,  Gum.  amaoL 
ana  3ij ,  colliquat.  adde  Aerugin.  3iß-    M.  f.  E m p I.    S.   Wfc 
oben.      Auch  heftig  reizende  Pflaster,  z.  B.  Empl.  cantharidaa, 
werden  mit  Nuzen  angewendet ;  wahrscheinlich  erregen  sie  Exiudatioa 
unter  der  verdickten  Epidermis  und  dadurch  Abhebung  derselben;  da- 
gegen sind  Aezmittel  zu  verwerfen,  da  sie  heftige  Entzündung,  ausgebt«- 
tetc  -Eiterung  und  selbst  Brand  im  Gefolge  haben  können.    Auch  bei  de» 
Abtragen  der  Hühneraugen  mit  dem  Messer  muss  man  vorsichtig  verfah- 
ren, namentlich  soll  es  nicht  bis  zum  Bluten  getrieben  werden,  indem  da- 
durch leicht  gefährliche  Zufälle  herbeigeführt  werden  können. 

HundSWUth,  s.  Wunden. 

HydrOCele  und  HämatOCele  sind  zwei  Krankheitsformem, 
die  auf  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  im  Hodensacke  beruhen,  weichet 
obgleich  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit,  doch  manche  Aehnfiea- 
keiten  darbieten ,  welche  Täuschungen  veranlassen  können ,  weshalb  ihre 
Zusammenstellung  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  Hydrocele  (von  vdcog,  Wasser  und X17AJ7,  Bruch),  Wasser- 
bruch, besteht  in  einer  Ansammlung  von  wässeriger  Feuchtigkeit  in  daa 
Häuten  des  Hodens.  Das  Wasser  kann  dabei  in  der  Scheidenhaut  de» 
Hodens  oder  in  der  feil  igen  Umhüllung  des  Samenstrangs  angesammelt 
sein.  Wesentlich  verschieden  von  diesen  Ansammlungen  ist  die  Wasser- 
ansammlung in  dem  Zellgewebe  des  Hodensacks,  das  Oedema  scroti- 
S.  Ho  den  sack.  —  1)  Die  Wasseransammlung  in  der  Schei- 
denhaut  des  Hodens  (Hydrocele  tunicae  vaginalis  te- 
s  t  i  s )  entsteht  langsam  als  eine  Geschwulst ,  die  sich  vom  Gründe  des 
Hodensacks  allmälig  gegen  den  Bauchring  erhebt  und  im  Anfange  eise 
ovale,  später  eine  birn förmige  Gestalt  zeigt.  Mit  zunehmender  Grösse 
verliert  die  Geschwulst  ihre  anfänglich  weiche  und  blasenartige  Beschaf- 
fenheit, wird  gespannter  und  elastischer,  die  Haut  des  Hodensacks  verliert 
nach  und  nach  ihre  Runzeln ,  wird  glatt ,  die  Rhaphe  wird  anf  die  Seite 
geschoben  und  der  Penis  erscheint  in  das  bisweilen  bis  znr  Grösse  eines 
Kindskopfs  aufgetriebene  Scrotum  zurückgezogen.  Die  Geschwulst 
nimmt  den  Fingerdruck  nicht  auf,  auch  verändert  feie  bei  den  verschiede- 
nen Körperlagen  ihre  Form  nicht,    wenn  nicht  eine  freie  Verbindung 
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ion  unbestimmt.    Bei  langer  Dauer  des  Wasserbruches  wird 

Samenstrang   und  der  Hoden  varicös ,    lezterer  wohl  auch  .r'-iv- 

fcei  alten  voluminösen  Hydrocelen  sieht  man  nicht  selten  die  »         «. 

Sanienstrangs  von  einander  und  nach  vorn  getrieben,  die 
bdensacks  angeschwollen ,  leztera  selbst  entsündet  und  ge- 

Ditgnose.       Von  einem  Hodensackbruche  unter- 

der  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  des  Hodens  durch  die 
»hung,  indem  die  Geschwulst  bei  dem  erstem  stets  am  obern 
erotoms  erscheint,  beim  Wasserbruch  hingegen  sich  zuerst 
nd  nach  oben  steigt;  der  Bruch  erregt  gastrische  u.  a.  Be- 
ler  Wasserbruch  nicht;  die  Hydrocele  ist  meistens  durch- 
Bruch nicht ;  dieser  fluetuirt  nicht  und  zeigt  Unebenheiten, 
lert  er  sich  beim  Husten  und  sonstigen  Anstrengungen ,  was 
brach  nicht  der  Fall  ist.  Die  Verhärtung  des  Testikels 
rossere  Schwere,  Harte,  Unebenheit,  so  wie  Empfindlichkeit 
i  der  Wasserbrach  eine  elastische,  gleichförmige,  unschmerz- 
rulst  zeigt.  Verhärtung  des  Hodens  und  Wasseransammlung 
Reicher  Zeit  bestehen  (Hydrosarcocele).  Dann  lässt 
Jen  nicht  gut  fühlen,  er  ist  hart  und  uneben  und  die  Ge- 
schwerer; auch  ist  der  Samenstrang  angeschwollen.  Der 
a  m  m  des  Hodens  zeigt  zwar  ein  täuschendes  Gefühl  von 
doch  ist  dabei  die  Geschwulst  immer  noch  an  einigen  Stellt  i 
>den  ist  geschwollen  und  die  Geschwulst  erstreckt  sich  läng9 
rangs   in  die  Bauchhöhle ;   auch   leidet  dabei  der  Gesammt- 

Bei   der  Hämatocele  ist  die  Geschwulst  schwerer ,   voll- 
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oft  von  selbst,  bei  Erwachsenen  nie ;  bei  älteren  Personen  tritt  sie  oft 
carirend  für  andere  Uebel  auf,  wo  sie  dann  nicht  geheilt, 
palliativ  behandelt  werden  darf.  —  Behandlung.  Diese  ist 
palliativ  oder  radical.  Die  erste  beabsichtigt  bloss  Entleera^s;, 
keineswegs  aber  Verhütung  der  Wiedererzeugung  des  Wassers.  8m  ist 
angezeigt  bei  alten  Subjecten  aus  dem  schon  angegebenen 
bei  Entartungen  des  Hodens ,  wenn  der  Kranke  die  Castration 
lässt  oder  diese  wegen  Erkrankung  des  Samenstrangs  bis  in  die 
höhle  nicht  mehr  ausführbar  ist.  —  Die  Palliativkur  der  Hydroeefe 
besteht  in  der  Durchbohrung  des  Sacks  und  Entleerung  des  Wassers. 
Zur  Ausführung  dieser  Operation  bedient  man  sich  eines  Troicarts  oder 
der  Lancette.  Der  erstere  verdient  im  Allgemeinen  den  Vorzug,  weil  4k 
in  der  Wunde  liegen  bleibende  Röhre  ein  Verschieben  der  Haut  und  aus 
Infiltration  des  Wassers  in  dieselbe  verhütet ,  weil  durch  die  Röhre  du 
Wasser  besser  abfliessen  und  durch  sie  eine  Sonde  zur  etwaigen  Unter* 
sachung  der  Höhle  leichter  eingeführt  werden  kann.  Die  Lancette  sieht 
man  in  Gebrauch ,  wo  man  innere  Verlezungen  zu  fürchten  hat ,  was  ■*•  ~ 
mentlich  bei  einer  sehr  geringen  Menge  Wasser  geschehen  kann.  Var 
der  Punktion  vergewissert  man  sich  über  die  Lage  des  Hodens  und  der 
Samengef ässe ,  zu  deren  Vermeidung  man  im  Allgemeinen  den  Einstufe 
in  der  Mittellinie  der  Geschwulst  macht.  Die  beste  Stelle  zum  Einstich 
ist  der  vordere  und  untere  Theil  derselben.  Behufs  der  Ausführung  der 
Operation  umfasst  der  Wundarzt  das  Scrotum  mit  der  linken  Hand  st» 
dass  er  es  seitlich  zusammendrückt ,  und  zwar  um  dadurch  die  vorder« 
Wand  vom  Samenstrange  zu  entfernen.  Mit  der  vollen  rechten  Hsa4 
fasst  er  einen  beölten  dünnen  Troicart ,  legt  den  Zeigefinger  an  die  Ka» 
nüle,  so  dass  er  6  — 10  Linien  von  der  Spize  entfernt  ist,  und  sticht  iba 
an  einer  Stelle,  wo  keine  ausgedehnte  Vene  liegt,  rasch  etwas  schief  ro* 
oben  durch ,  bis  das  Aufhören  des  Widerstandes  zeigt ,  dass  er  in  die 
Wasserhöhle  eingedrungen  ist.  Man  zieht  hierauf  das  Stilet  aus,  schiebt 
die  Kanüle  etwas  tiefer  in  die  Scheidenhaut  hinein  und  hält  sie  dann  na- 
-verrückt,  damit  nicht  während  des  Abfliessens  des  Wassers  die  zusammen- 
fallende Scheidenhaut  sich  von  ihr  losstreife.  Ist  die  Wasseransammlung 
sehr  gross ,  so  unterbricht  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Abfluss ,  damit  &r 
Hode  nicht  zu  schnell  vom  Drucke  befreit  und  somit  ein  schneller  Ab* 
drang  vom  Blute  vermieden  werde.  Stockt  der  Abfluss,  so  führt  man  eU» 
Sonde  durch  die  Röhre ;  ist  aber  der  Inhalt  zu  dick ,  um  abzufliessen,  ist 
er  in  Zellen  oder  in  Hydatiden  enthalten,  so  zieht  man  die  Röhre  ans  und 
geht,  wenn  es  die  Umstände  nicht  verbieten,  zur  Radicaloperation  über. 
Nach  geschehener  Entleerung  verschliesst  man  die  Oeffhung  der  Rohre 
mit  dem  Finger,  zieht  diese  aus,  indem  man  neben  ihr  die  Haut  zurück- 
hält ,  bedeckt  die  Stichöffhung  mit  einem  Klebepflaster  and  legt  einen 
Tragbeutel  an.  —  Operirt  man  mit  der  Lancette,  so  sticht  man  diese  mit 
auf-  und  abwärts  gerichteter  Schneide  bis  in  die  Höhle  der  Scheidenhaat 
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titert  im  Herausziehen  die  Oeflhung  noch  etw*as.      Während  des 
Wasserabflusses  muss  das  Sero  tum  gut  unterstüzt  werden ,  damit  sich  die 
Hast  lieht  verschiebt  und  das  Wasser  nach  aussen  zu  fliessen  verhindert. 
Geschieht  dies  dennoch,  so  muss  man  durch  Einführung  einer  Sonde  den 
Assflnss  wieder  herstellen.  —  Die  PunktionsÖffhung  schliesst  sich  ge- 
«Aalich  schnell ;  entsteht  Entzündung,  so  fordert  diese  zertheilende  Um- 
•efcllge  und  Blutegel,  und  wenn  sie  ihren  Grund  in  Infiltration  des  Waa- 
ins  Zellgewebe  des  Hodensacks  hat ,  Incisionen.      Bildet  sich  Eiter- 
dung, so  ist  eine  zeitige  Eröffnung  am  Plaze.    Ist  ein  bedeutendes 
Blutgefäss,    wohl  selbst  die  Samenschlagadcr  verlezt,    was  sich  durch 
schnelle  Bildung  einer  Geschwulst  kund  gibt,  so  läset  man  anhaltend  kalte 
Umschläge  machen,  oder  unterbindet  das  blutende  Gef äss.     Nach  D  i  e  f- 
ftnbach  soll  man  das  Scrotum  mit  Pflasterstreifen  umwickeln  und  dar- 
fter  kalte  Umschläge  machen.  —  Die  Radicalkur  der  Hydrocele  kann 
saf  doppelte  Art  bewirkt  werden;   entweder  durch  Erhöhung  der  Resorp- 
tisuthätigkeit ,  Vermindemng  der  Exhalation  und  Zusammenziehung  der 
fleheidenhaut ,  so  dass  die  Höhle  derselben  erhalten  wird  oder  durch  Er- 
regQDg  eines  solchen  Entzündungsgrades,  dass  Verwachsung  der  Scheiden- 
ktat  in  sich  selbst  und  mit  der  Albuginea  des  Hodens  entsteht.   —  Der 
eiste  Zweck  (Zertheilung  der  Hydrocele)   wird  in  der  Regel  nur  bei  Kin- 
de» erreicht   und   zwar  empfiehlt  man  gelind  reizende  Ueberschläge  von 
Esng,  Salmiak  in  Essig  gelöst,  von   Weingeist,   z.  B.  R  p.  Pulv.  am- 
sion.  muriat.  5ji  Accti,  Spirit.  vini  rect.  ana  giv.    M.  S.  Drei 
Mittäglich  mit  Leinwand  überzuschlagen;   oder:    Rp.  Pulv.  ammon. 
nariat.  5P,  Aq.  fluviatil.  ^x,  Acet.  squillae  51J.    M.  S.   Lau- 
warm überzuschlagen  ;   ferner  von  Amicatinktur ,   Jodtinktur ,  z.  B.  R  p. 
Tinet.  jodinae  5i — ij,  A  q.  destill,  gj.    I).  S.   Zu  Ueberschlägen ; 
süzlich  erweisen   sich   auch  Abkochungen  der  Dnmnscenerroso  in  rothem 
Wein,  Eichenrindendecoct,  Alaunlösung,  spirituöse  Waschungen,  Räuche- 
rangen  mit  Essig,   Bernstein,  Campher,  Zinnober.      Zur  Anspornung  der 
Resorption   lasst  man   enge   Suspensorien  tragen    und   unterhält  Blasen- 
pflatter  und  künstliche   Geschwüre  auf  der  Geschwulst,  Fontanellen  am 
Schenkel  und  gibt  dabei  wiederholte  Brech-  und  Purgirmittel.   Kinder- 
wood eröffnet  die  Geschwulst  mit  einer  breiten  Lancette,  und  zieht  nach 
Entleerung  des  Wassers  ein  Stück  der  Scheidenhaut  vor,  welches  er  mit 
der  Scheere  abschneidet ;  dadurch  soll  ein  gelinder  Grad  von  Entzündung 
hervorgerufen  werden,  welcher  gerade  hinreicht,  uro  die  exhalirenden  und 
resorbirenden   Gefässe  zum   natürlichen   Zustand  zurückzuführen  und  so 
die  Heilung  ohne  Verwachsung  zu   bewirken.      Bei  verdickter  Scheiden- 
haut  ist  dieses  Verfahren  nicht  anwendbar.      Basch  witz  wendet  nach 
der  Punktion  eine  Compression  mit  Pflasterstreifen  wie  bei  der  Hoden- 
entzündung an.      Mutski  u.  A.   empfehlen    die  Acupunktur.   —  Die 
zweite  Art,  die  Hydrocele  radical  zu  heilen,  kann  auf  verschiedene  Weise 
ins  Werk  gesezt  werden,  nämlich  1)  durch  den  Schnitt,  2)  durch  die 
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Ausschneidung  der  Scheidenhaut ,  S)  durch  Einsprizuagen,  4) 
Haarseil,  5)  durch  das  Aezmittel  und  6)  durch  die  Wieke.  —  Bei  der 
Operation  durch  den  Schnitt  (Incision)  fasst  der  Operateur  das 
Scrotum  des  liegenden  Kranken  mit  der  linken  Hand  und  comprimirt  et 
seitlich.  Hierauf  sticht  er  auf  der  grössten  Höhe  der  Geschwulst  ein 
spiziges  Bistouri  senkrecht  mit  gegen  den  Stamm  gekehrter  Schneide  «Ja, 
bis  dasselbe  in  die  Scheidenhaut  eingedrungen  ist,  was  man  an 
hören  des  Widerstandes  erkennt ,  und  macht  dann  rasch  durch 
des  Hefts  und  Vorschieben  des  Instruments  einen  Schnitt,  der 
so  gross  sein  muss,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  wicht 
einbringen  kann.  Dieser  ernte  Schnitt  kann  auch  nach  vorheriger  Bil- 
dung und  Einschneidung  einer  Hautfalte ,  wenn  sich  die  Haut  erheben 
lässt ,  gemacht  werden.  Während  dieser  Eröffnung  der  ScheideahaaV 
höhle  muss  der  Druck  der  linken  Hand  etwas  nachlassen,  damit  die 
Flüssigkeit  nicht  zu  schnell  ausströmt ,  wodurch  der  Samenstrang  einer 
Verlesung  ausgesezt  würde.  Auf  dem  eingeführten  Zeigefinger  wird  dar 
Schnitt  mit  einem  Knopfbistouri  oder  einer  Kniescheere  nach  auf-  und 
abwärts  so  erweitert,  dass  die  vordere  Wand  der  Scheidenhaut  ihrer  gaa- 
sen  Länge  nach  gespalten  ist.  Sollte  der  Hoden  vorfallen,  was  gesche- 
hen kann,  wenn  man  den  Schnitt  zu  weit  nach  unten  verlängert,  so  repe» 
nirt  man  ihn  mit  Schonung.  Findet  man  ihn  entartet ,  so  wird  die  Ca-" 
stration  vorgenommen ;  Hvdatiden  fasst  mau  mit  der  Pincette  and  schnei- 
det sie  mit  der  Scheere  weg.  Findet  man  die  Scheidenhaut  bedeutend 
verdickt,  so  muss  ein  Streifen  derselben  an  einem  Wundrande  mittels  der 
Hohlscheere  abgetragen  werden,  damit  die  Wundränder  sich  nicht  anein- 
ander legen  können.  —  Nach  gestillter  Blutung  lässt  man  einen  Geholfen 
beide  Zeigefinger  hakenförmig  in  die  beiden  Wundwinkel  bringen  und  so 
die  Höhle  der  Scheidenhaut  zugängig  machen:  dann  legt  man  in  diese  ein 
in  Oel  getauchtes  Leinwandläppchen  so  ein,  dass  es  den  Hoden  umgibt 
und  seine  Ränder  nach  aussen  vorstehen.  Bei  jungen ,  reizbaren  Indivi- 
duen und  nicht  verdickter  Scheidenhaut  genügt  dies  meistens ;  in  den 
entgegengesezten  Fällen  muss  die  von  dem  Läppchen  gebildete  Höhle  mit 
in  Oel  getauchten  Charpiebäuschchen  ausgefüllt,  darüber  weiche  Charpie 
gelegt  und  die  Hautränder  mit  Heftpflasterstreifen  einander  genähert  wer- 
den. Durch  untergelegte  Compressen  unterstüzt  man  das  Scrotum  so, 
dass  es  nicht  herabhängt.  —  Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  dem 
Grade  der  sich  einstellenden  Entzündung.  Wird  sie  zu  heftig,  so  wendet 
man  kälte  Umschläge,  Blutegel  etc.  an,  macht  den  Verband  lockerer  und 
entfernt  die  etwa  eingelegte  Charpie.  Mit  der  eintretenden  Eiteranp 
nimmt  man  von  dem  Verbände  weg,  was  vom  Eiter  gelöst  ist,  und  ersest 
es  durch  neues ;  am  7. — 9.  Tage  pflegt  sich  das  Läppchen  zu  lösen,  wel- 
ches man  dann  wegnimmt  und  nun  den  Verband  täglich  auf  die  frohere 
Weise ,  aber  ohne  Läppchen  bestellt.  In  dem  Verhältnisse ,  wie  sich  die 
Höhle  zwischen  Scheidenhaut  und  Hoden  mit  Granulationen  anfüllt,  füllt 


sie  weniger  mit  Charpiewiekcn  aus.    Entsteht  eine  Eiternnsauunlung, 
man  durch  Einführen  von  Charpiewieken  in  den  Grund  der  Höhle 
kann ,  so  verschaffe  man  dem  Eiter  durch  blutige  Dilatation  der 
Wende  Abflu&B.      Die  Heilung  kommt  binnen  4  —  6  Wochen  zu  Stande. 

—  Die  Incision  ist  nebet  der  Injection  die  am  häufigsten  geübte  Methode. 

—  Bei  der  Excision    der  Scheidenhaut  wird  verfahren,    wie   beim 
Schnitte ;   nachdem  die  Scheidenhaut  geöffnet  ist,  wird  diese  hervorgezo- 
gen und  in  ihrem  ganzen  Umfange  ausgeschnitten.    Der  Verband  und  die 
Nachbehandlung  ist  wie  bei  der  Incision.      Textor  heilt  die  Wunde 
durch  schnelle  Vereinigung.  —  Die  Excision  ist  nur  eine  unnöthige  Com- 
plicntion  der  Incisionsmethode  und  deshalb  auch  jezt  verlassen.  —  Die 
Injeetionsmethode  ist  ein  Verfahren  der  neuesten  Zeit,  welches 
mir  bei  einfacher  Hydrocele  anwendbar  ist.     Behufs  ihrer  Ausführung 
wird  die  Punktion  auf  die  oben  angegebene  Weise  mit  dem  Troicart  in's 
Werk  gesezt,  und  nun  erst  eine  genaue  Untersuchung  .des  Hodens  und 
der  Scheidenhaut  vorgenommen ,  um ,  wenn  diese  nicht  gesund  befunden 
«erden ,  von  der  ferneren  Operation  abzustehen.     Sind  jene  Theile  ge- 
sund ,  so  schiebt  man  die  Kanüle  gehörig  tief  ein ,  wobei  man  sich  ver- 

dass  sie  sich  gewiss  in  der  Scheidenhauthöhle  befindet,  und  sprizt 
Entleerung  des  Serums  mit  einer  genau  in  die  Kanüle  passenden 
Sprite  eine  Flüssigkeit  ein,  deren  Wahl  sich  nach  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Reizbarkeit  des  Kranken  oder  auch  nur  nach  der  des  Wasser- 
sacks Höhtet.   Diesem  nach  benüzt  man  kaltes  oder  heisses  Wasser,  Was- 
ser und  Wein,  Weingeist,  eine  Kali-,  Alaun-  oder  Höllensteinlösung, 
heissen  Portwein,  Jodtinktur  (3jj  auf  5jvj  Wasser),  Aufgüsse  aromatischer 
Kräuter  etc.  Von  der  gewählten  Flüssigkeit  wird  so  viel  eingesprizt,  dass 
die  Geschwulst  fast  ihre  vorige  Grösse  erreicht,  dann  die  Sprize  entfernt, 
dieOefihung  der*Kanüle  mit  dem  Finger  verschlossen  und  die  Einsprizung 
so  lange  zurückgehalten ,  bis  ein  lebhafter  Schmerz  entsteht,  worauf  man 
die  Flüssigkeit  abfliessen  lässt ,  sie  auch  wohl  mit  der  Sprize  auspumpt. 
Bei  unempfindlichen  Subjecten  kann  eine  zweite  und  selbst  eine  dritte 
Einsprizung    nothwendig  werden.    —    Latour   zieht  der  Einsprizung 
einer  Flüssigkeit  das  wiederholte  Einblasen  von  Cantharidenpulver  vor, 
Deco n de"  empfiehlt  Chlorgas  zur  Reizung  der  Scheidenhaut.      Gi  in- 
terna t,  Schreger,  Zang  blasen  nach  gemachter  Punktion  und  nach 
dem  Abflüsse  des  Wassers  zu  wiederholten  Malen  Luft  in  die  Höhle  und 
drücken  diese  nach  1 0 —  1 5  Minuten  wieder  aus.      B  a  u  d  e  n  s  hält  die 
gewöhnliche  Operationsmethode  mit  dem  Troicart  für  unzweckmässig,  da 
Verlesung  des  Hodens  und  die  Folgen  davon  entstehen   können.      Er 
macht  zuerst  mit  der  Spize  einer  Lancette  einen  kleinen  Einstich  in  den 
hervorragenden  Punkt  der  Geschwulst  und  lässt  einige  Theelöflel  Flüssig- 
keit auslaufen ,  um  die  Geschwulst  schlaffer  und  dadurch  den  Hoden  für 
die  Untersuchung  zugänglicher  zu  machen.      Lezterer  wird  nun  hinauf- 
geschoben und  beide  Wände  des  Hodensacks  so  aneinander  gebracht,  als 
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ob  man  ein  Haarseil  durch  dasselbe  ziehen  wollte,  worauf  ein  TVoient 
durch  die  Hautfalte  geführt  wird,  dessen  Kanüle  in  der  Mitte  eine  seitliehe 
Oeffnung  hat  und  an  beiden  Enden  offen  ist.     Indem  man  jezt  die  Haut- 
falte  loslässt,  breitet  sie  sich  auf  der  Kanüle  aus  und  ihre  mittlere  Settea- 
öffnung  tritt  mit  der  Höhlung  der  Scheidenhaut  in  Communikation.  Naen 
Zurückziehung  des  Stilets  fliesst  der  Inhalt  aus  den  offenen  Endes  dar 
Kanüle  aus  ,  durch  welche  B  a  u  d  e  n  s  nun  je  nach  dem  Reizznstanfe  der 
Schcideuhaut  erst  nur  Lufl ,   später  Wasser  und  endlich  eine  schwache 
Lösung  von  Höllenstein  (*/6  Gran  auf  giv  Wasser)  einsprizt,  zu  welchen 
Behufe  die  mit  einer  Doke  verschlossene  Kanüle  liegen  bleibt.  —  Nach 
der  Operation  wird  die  Stichöffnung  mit  einem  Heftpflaster  bedeckt  und 
das  Scrotum  mittels  eines  Tragbeutels  unters tüzt.      Am  folgenden  Tage, 
oder  auch   schon  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  gibt  sich  die  ge- 
wünschte Entzündung  durch  Schmerz,  Geschwulst  und  Röthe  zu  erkennen, 
worauf  man  erweichende  Umschläge  macht ,  mittels  deren  man  die  Ent- 
zündung auf  einem  mittleren  Grade  erhält.      Eine  zu  heftige  Entzündung 
erfordert  eine  antiphlogistische  Behandlung.      Hat  sich  die  Injections- 
flüssigkeit  statt  in  die  Scheidenhaut  in's  Scrotum  infiltrirt,  so   mnss  man 
sogleich  bis  auf  die  Infiltration  einschneiden ,   antiphlogistisch  verfahren 
und  Kataplasmcn  anwenden.      Die  Einsprizungen  haben   eine    ziemlich 
häufige  Anwendung  gefunden ,  obgleich  sie  oft  ungewiss  wirken ,  da  man 
die  individuelle  Reizbarkeit  nicht  im  Voraus  bestimmen  kann.   —  Dm 
Einziehen  des  Haarseils  geschieht ,  indem  man  nach  vollzogener 
Punktion  durch  die  Kanüle  des  Troicarts  eine  längere  Röhre  so  tief  ein- 
führt, bis  man  sie  am  obern  vordem  Theil  des  Hodensacks  fühlt,  worauf 
man  eine  spizige  geöhrte ,   mit  mehreren  Seidenfäden  versehene  Sonde 
durch  die  Rohre  einbringt  und  durch  das  Scrotum  durchstösst.      Indem 
man  nun  die  Sonde  auszieht ,  wird  das  Haarseil  nachgezogen ,  dessen  En- 
den man  hierauf  nach  zurückgezogener  Röhre  lose  zusammenknüpft.  Die 
Stichöffhungen  werden  mit  Heftpflastern  belegt,  das  Scrotum  in  einen 
Tragbeutel  gelegt,  und  wenn  Eiterung  eingetreten  ist  und  nach  10 — 12 
Tagen  die  Geschwulst  gefallen  ist ,  so  werden  bei  jedem  Verbände  einige 
Fäden  ausgezogen ,  bis  sie  sämmtlich  entfernt  sind  und  die  Höhle  ver- 
wachsen ist.      Holbrook  zieht  mit  einer  gewöhnlichen  Nadel  einen 
Faden   durch  die  in  eine  Falte  gefasste  Scheidenhaut,  welchen  er  am  3. 
Tage  wieder  entfernt.    Onscnoort  bindet  das  Scrotum  nach  und  nach 
durch.  —  Dieses  Verfahren  ist  seiner  Gefährlichkeit  wegen,  indem  der 
Hode  dabei  leicht  verlezt  wird  und  gern  Eitersenkungen  entstehen,  fast 
ganz  verlassen.  —  Das  Einlegen  einer  Wiekc  besteht  in  dem  Ein- 
bringen einer  Charpicwieke  oder  eines  Bougiestückes  in  einen  mit  dem 
Messer,  Troicart  oder  der  Lance tte  in  die  Höhle  der  Scheidenhant  drin- 
genden Einschnitt.      Dieses  Verfahren  reizt  zu  sehr.    —    Behufs   der 
Aezung  bringt  man  das  Aezmittcl  (Aezstein)  in  einem  Pflasterkorbe 
auf  die  vordere  Seite  der  Geschwulst  und  lässt  es  6 — 8  Stunden  liegen. 
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Wenn  der  Schorf  abgefallen  ist ,  bo  schneidet  man  die  geizte  Stelle  ein 
md  bedeckt  sie  nach  geschehener  Entleerung  der  Geschwulst  mit  einem 
Plmasseau.  Dieses  Verfahren  ist  als  zu  reisend  zu  verwerfen.  —  Alle 
ibt  angeführten  Operationsmethoden  ausser  dem  Schnitte  haben  neben 
den  namhaft  gemachten  Nachtheilen  noch  die  weiteren,  das»  sie  über  den 
eigentlichen  Gesundheitszustand  des  Hoden  im  Dunkeln,  etwaige  Compli- 
cationen  nicht  erkennen  lassen.  Bei  dem  Schnitte  wird  dies  nicht  allein 
vermieden ,  sondern  man  kann  noch ,  wenn  es  für  nothwendig  gefunden 
wird,  gleich  die  Castration  ausführen  und  eine  etwa  bestehende  Hernie 
leponiren.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Schnitt  einen  zur  Heilung  gün- 
stigen Grad  von  Entzündung  erregt. 

3)  Der  angeborne  Wasserbruch  (Hydrocele  conge- 
nita) besteht  in  einer  Ansammlung  von  Wasser  in  der  Höhle  des  Schei- 
denhaatkanals ,  welcher  entweder  in  seiner  ganzen  Länge  oder  nur  an 
einzelnen  Stellen  offen  geblieben  ist,  wodurch  mehrere  Formen  dieses 
Wasserbrnches  begründet  werden :  a)  der  Scheidenhautkanal  ist  in  seiner 
gtnzen  Ausdehnung  offen  und  mit  Wasser  gefüllt.  Die  dadurch  gebil- 
dete Geschwulst  ist  länglich  rund  und  erstreckt  sich  vom  Batichringe  bis 
•her  den  Hoden ;  der  von  dem  Wasser  umgebene  Hoden  ist  schwer  zu 
fohlen ,  dagegen  lässt  sich  der  Samenstrang  nach  aussen  hin  längs  der 
■intern  Fläche  der  Geschwulst  deutlich  erkennen.  Da  die  Communika- 
tiofl  mit  der  Bauchhöhle  offen  ist ,  so  kann  das  Wasser  hin-  und  zurück- 
fliessen,  was  die  Geschwulst  bei  den  verschiedenen  Körperstellungen  bald 
grösser,  bald  kleiner  erscheinen  lässt.  Diese  Volumsveränderungen  er- 
folgen nicht  immer  mit  gleicher  Leichtigkeit;  sie  treten  langsamer  ein, 
wenn  der  obere  Theil  des  Schcidcnhautkanals  schon  etwas  verengt  ist ; 
e*  wird  hier  oft  ein  fortgesezter  Druck  von  unten  nach  oben  erfordert, 
um  das  Wasser  zurückzudrängen.  Das  Uebel  kann  angeboren,  aber  auch 
erworben  sein,  was  beweist,  dass  das  Wasser  nicht  allein  aus  der  Bauch- 
höhle in  den  Schcidenfortsaz  fliegst,  sondern  dieser  Wasseransammlung 
»uch  ein  Missverhältniss  zwischen  Secretion  und  Itcsorption  auf  der  in- 
wrn  Fläche  des  Scheidenkanals  zu  Grunde  liegt.  Die  Krankheit  ver- 
schwindet bei  kleinen  Kindern  häufig  von  selbst.  Nicht  selten  ist  mit 
derselben  ein  gleichzeitiges  Hervortreten  eines  Darm-  oderNezstücks  ver- 
bunden. —  V  i  f]  u  e  r  i  n  empfiehlt  die  Zurückbringung  des  Wassers  in 
die  Bauchhöhle  und  Anlegung  eines  Bruchbandes,  wobei  durch  Verwach- 
nng  des  Scheidenkanals  Heilung  erfolgt.  —  b)  Der  Scheidenhautkanal 
verwächst  über  dem  Hoden ,  bleibt  aber  von  da  an  bis  in  die  Bauchhöhle 
offen.  Die  Geschwulst ,  welche  hier  gebildet  wird ,  ist  blasenartig  und 
erstreckt  sich  selbst  durch  den  Bauchring  hinein.  Die  Behandlung  ist 
dieselbe,  wie  im  vorigen  Falle.  A.  Wernher  führte  bei  einem  Knaben 
z*ci  Insectennadeln  durch  eine  gebildete  Falte  und  umwickelte  jene  lose 
mit  Achtertonren.  Bei  einem  Erwachsenen  durchschnitt  er  den  Schei- 
denhautkanal subcutan.   —   c)  Der  Scheidenhautkanal  ist  im  Bauch  ring 
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geschlossen,  der  übrige  Theil  aber  offen.  In  diesem  Falle  erstreckt 
sich  die  Wassergeschwulst  bis  in  den  Grund  des  Hodensacks  und  das 
Wasser  kann  nicht  in  den  Unterleib  gedrückt  werden.  —  Die  Behand- 
lung besteht  in  der  Anwendung  der  oben  angegebenen  zertheilenden 
Mittel.  Wird  dadurch  die  Heilung  nicht  bewirkt,  so  kann  man  die  Acu- 
punktur  versuchen ,  oder  man  bläst  nach  vorgängiger  Punktion  Luft  ein 
oder  macht  die  Incimon.  —  d)  Der  Scheidenhautkanal  ist  von  oben  und 
unten  obliterirt.  Indem  sich  das  Wasser  in  dem  offen  gebliebenen  TWfle 
desselben  ansammelt,  wird  eine  abgeschlossene,  längliche,  oben  schinslcre, 
unten  breitere  Geschwulst  gebildet ,  deren  Inhalt  sich  durch  Druck  nicht 
entferneu  lässt.  Die  Behandlung  ist  dieselbe ,  wie  im  vorigen  Falle.  — 
Ist  eine  Hydrocele  mit  einem  Bruche  verbunden,  in  welchem  Falle  sich 
das  Wasser  im  Bruchsacke  befindet,  so  tritt  gewöhnlich  die  Hydrocele,  zu 
einer  schon  vorher  bestehenden  (angebornen  oder  zufälligen)  Hernie; 
selten  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  In  den  meisten  Fällen 
int  die  mit  einer  Hydrocele  verbundene  Hernie  eine  mit  Verwachsungen 
verbundene,  und  es  ist  die  abnorme  Seeretion  aus  der  innern  Fläche  des 
Bruchsacks  Folge  der  Entzündung  selbst ,  welche  die  Verwachsung  be- 
dingt. Die  Ursachen  dieser  Entzündung  können  sein :  ein  unzweckmäs- 
siges Bruchband,  Erkältungen,  äussere  Gewalttätigkeiten,  Einklemmung 
des  Bruchs.  Dabei  findet  man  das  Wasser  bald  nur  im  Grunde  des 
Hruchsacks,  in  welchem  Falle  die  Geschwulst  eine  mehr  kegelförmige 
Gestalt  zeigt  und  der  Hoden  nicht  gut  zu  fühlen  ist ;  bald  begrenzt  sich 
die  Geschwulst  am  Hoden  (bei  angeborner  Hernie  oder  Hydrocele) ,  der 
am  untern  und  hintern  Theile  derselben  fühlbar  ist ;  andere  Male  neh- 
men die  vorgefallenen  Eingeweide  den  Bruchsack  ganz  ein  und  das  Was- 
ser umfliesst  nur  ihre  äussere  Oberfläche  und  ihre  Zwischenräume,  wo 
dann  die  Geschwulst  sich  mehr  oval  darstellt ;  es  kann  endlich  ein  kleines 
Darm-  oder  Nezstück  an  der  Bruchpforte  liegen  und  das  Wasser  den 
Scheidenkanal  ausfüllen.  Die  Diagnose  einer  mit  einem  Bruche  com- 
plicirten  Hydrocele  ist  nicht  selten  mit  Schwierigkeiten  verbunden ,  doch 
wird  die  Anwesenheit  von  Wasser  sich  durch  das  elastische,  zuweilen 
deutlich  fluetuirende  Gefühl  oft  wohl  von  dem  prallen,  teigigen  des 
Bruchs  unterscheiden  lassen.  Bei  einer  reponiblen  Hernie  bleibt  nach 
ihrer  Reposition  noch  eine  Völle  im  Grunde  des  Bruchsacks  zurück.  Bei 
länger  fortgesezter  horizontaler  Lage  kann  sich  das  Volumen  der  Ge- 
schwulst verringern,  indem  ein  Theil  des  Wassers  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rücktritt, während  es  sich  bei  fortgeseztem  Stehen  durch  das  Wiederher- 
vortreten des  Wassers  vergrössert.  Die  Behandlung  ist  verschieden, 
je  nachdem  die  Hernie  beweglich  oder  angewachsen  ist.  Eine  beweg- 
liche Hernie  reponirt  man  nach  gemachtem  Hautschnitte,  worauf  man  den 
Bruchsack  öffnet  und ,  während  der  Bruch  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten wird,  durch  eine  der  oben  angegebenen  Methoden,  am  besten 
durch  Einlegen  von  Charpiewieken ,  den  Sack  zur  Verwachsung  bringt 
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Ist  der  Bruch  irreponibel,  so  muss  man  die  Scheidenhaut,  wie  beim  Bruch- 
scfcnitte  den  Bruchsack ,  öffnen ,  um  nicht  innenliegende  Eingeweide  zu 
verlesen.  Ist  die  Hernie  eingeklemmt,  so  löst  man  wie  beim  Bruch- 
•ehaitto»  die  Einklemmung:  findet  sieh  eine  geringe  Adhärenz  der  Hernie, 
m  trennt  man  diese  und  bewirkt  die  Reposition ,  worauf  man  den  Sack 
sv  Verwachsung  bringt ;  ist  die  Verwachsung  eine  feste  und  bedeutende, 
10  beschränkt  man  sich  auf  eine  palliative  Hülfe  (Tragen  eines  Suspen« 

8)  Wassergeschwulst  der  allgemeinen  Scheiden- 
kant (H  y  d  r  o  c  e  1  e  t  u  n  i  c  a  e  vaginalis  communis).  Diese  be- 
steht entweder  in  einer  ödematösen  Anschwellung  des  Zellgewebes ,  wei- 
ftet den  Samenstrang  umgibt  oder  in  einer  Ansammlung  von  Wasser  in 
einer  oder  mehreren  Zellen  des  Samenstrangs,  oder  endlich  in  Hydatiden. 
In  ersten  Falle  entsteht  eine  Geschwulst,  welche  längs  des  Samenstrangs 
wläuft ,  unten  breiter  als  oben  und  unschmerzhaft  ist.  Ein  Druck  ver- 
modert ihren  Umfang,  wenn  dieser  aber  aufhört,  kehrt  sie  sogleich  wie- 
sn*.  Unterhalb  der  Anschwellung  unterscheidet  man  den  Hoden  deut- 
lich. Besteht  diese  Geschwulst  innerhalb  des  Bauchrings,  so  wird  dieser 
■«gedehnt.  —  Diese*  Leiden  kann  mit  einer  varicösen  Anschwellung  des 
Saaeastrangs  und  besonders  mit  einem  Nezbruche  verwechselt  werden. 
Tob  festerem  unterscheidet  es  sich  durch  die  geringere  Consistenz ,  eine 
weniger  unregelmäßige  Oberfläche  und  eine  breitere  Basis.  —  Im  An- 
fing genügt  das  Tragen  eines  Suspensoriums ;  verursacht  das  Uebel  Be- 
schwerde, so  öffnet  man  unter  Schonung  der  Samenstranggef ässe  die  Ge- 
Khwukt  durch  einen  Schnitt ,  legt  Charpic  in  die  Wunde  und  lässt  diese 
durch  Granulation  heilen.  —  Die  Wasseransammlung  in  einer 
oder  mehrerenCystcn  (Hydrocele  cystica)  hat  meistens  ihren 
Sii  in  der  Mitte  des  Samenstrangs.  Die  Geschwulst ,  welche  sie  bildet, 
ist  sehr  gespannt ,  umschrieben ,  unschmerzhaft  und  undurchsichtig.  Sie 
kann  nicht  verkleinert  werden.  Den  Hoden  und  Samenstrang  fühlt  man 
deutlich.  —  Bei  jugendlichen  Personen  gelingt  ihre  Zertheilung  nicht 
feiten  durch  die  oben  bei  der  Palliativkur  angegebenen  Mittel ;  wo  nicht, 
•o  kann  man  die  Acupunktur  versuchen ,  oder  man  legt  die  Cyste  durch 
einen  Schnitt  bloss ,  öffnet  sie ,  nimmt  von  ihr  weg ,  so  viel  angeht ,  und 
■eilt  die  Wunde  durch  Granulation. 

Hämatocele,  Blutbruch.  Wie  bei  der  Hydrocele  Wasser,  so 
findet  sich  hier  Blut  in  die  verschiedenen  Bedeckungen  des  Hodens  ergos- 
kb.  Die  dadurch  gebildete  Geschwulst  gleicht  auch  im  Allgemeinen  der 
Hydrocele,  nur  unterscheidet  sie  sich  von  derselben  durch  ihre  constante 
Undurchsichtigkeit ,  Schwere  und  Festigkeit,  und  wird  anfänglich  durch 
jede  Bewegung  vergrössert.  Sie  ist  beim  Beginn  weich,  fluetuirend, 
wird  aber  bald  teigig,  fester,  Druck  verursacht  mehr  oder  minder  Schmerz, 
mit  dem  Bauchringe  steht  sie  in  keiner  Verbindung  und  sie  verkleinert 
sich  weder  durch  horizontale  Lage  noch  durch  äussern  Dmck.  —  Der 
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Erg  ms  kann  seinem  Sis  in  dem  Zellgewebe  des  Hodensacks  f  in  der  Tn- 
niea  vaginalis  funicali  spermatici  und  t e s t i s  oder  endlich 
in  dem  Parenchym  dee  Hodens  selbst  haben.      1)  Hämatocele  der 
Zellhaut  (Haematocele  oedematosa,  cellnlaria). 
Form  ist  nichts  weiter  als  eine  Ecchymose,  wo  sich  nach  einer 
Gewalt,  durch  welche  Gef ässe  zerrissen  sind ,  das  Blut  in  das  Zettgtseoc 
des  Hodensacks  ergiesst.     Dieser  schwillt  dabei  je  nach  der  Memft  das 
ergossenen  Blutes  an  und  stellt  eine  glcichmässige ,  glatte,  glSamfo, 
gespannte,  schmerzlose,  rothe,  violette,  zuweilen  marmorirtt  Geschwulst 
dar.      2)  Hämatocele  durch  Bluterguss  in  die  Scheiden- 
haut  des  Samenstrangs  oder  des  Hodens  (Haematocele 
c  y  s  t  i  c  a  s.  vaginalis).      Ist  das  Blut  nur  in  der  Scheidenhaot  des 
Samenstrangs  eingeschlossen,  so  ist  der  untere  Theil  des  Scrotum,  in 
welchem  man  den  Hoden  deutlich  fühlt ,  nicht  ausgedehnt ,  dagegen  er- 
streckt sich  die  Ausdehnung  bis  zum  Leistenring;   wenn  sich  aber  das 
Extravasat  blos  auf  die  Höhle  der  Tunica   vaginalis  erstreckt,  so 
erfolgt  die  Anschwellung  von  unten  herauf  und  man  kann  den  Samea- 
strang deutlich  fühlen.      Der  Hoden  selbst  befindet  sich  an  der  hinten 
untern  Seite  des  Hodensacks ,  wo  er  sich  beim  Drucke  mit  dem  Finger 
durch  den  eigenthümlichen  Schmerz  zu  erkennen  gibt.  —   3)  Bluter- 
gieße ung  in  die  Substanz  des  Hodens  (Haematocele  vs- 
r  i  c  o  s  a).      Der  Hoden  ist  weich ,  geschwollen ,  schmerzlos ,  oder  aoeh 
hart  und  sehr  empfindlich  beim  Drucke.      Das  leztere  i-t  der  Fall,  wenn 
eine  mechanische  Verlesung  vorausgegangen  und  eine  entzündliche  Rei- 
zung vorhanden  ist,  das  entere  dagegen,  wenn  andere  Ui-sarhen  die  Auf- 
lösung der  gefäßsreichen  Substanz  bedingen.  —  Ursache n.   Der  Hi- 
matocele    der  Zellhaut    liegen    gewöhnlich    äussere    Gewaltthätigkeitefti 
Quetschung  des  Hodensacks  etc.  zu  Grunde ;   die  I  Inmatocele  der  Scbei-    1 
denhaut  entsteht  fast  immer  entweder  durch  Verlezung  eines  Gefälles 
bei  der  Operation  des  Wasserbruchs  oder  in  Folge  von  Zerreissung  an- 
geschwollener Gefässe.  Im  ersten  Falle  ist  sie  leicht  zu  erkennen,  indem 
sich  die  Scheidenhaut  nach  Ausleerung  des  Wassers  sogleich  wieder  füllt» 
auch  Blut  durch  die  Wunde  ausflieset.     Schwerer  ist  die  zweite  Art  von 
Blutbruch  zu  erkennen  und  oft  nicht  von  einem  Wasserbruche  zu  unter- 
scheiden;  indessen  entsteht  er  in  der  Hegel  schneller  als  dieser  und  ist 
undurchsichtig.     In  Betreff  der  Art  der  Entstehung  dieser  leiten  Font* 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Zerreissung  varicöser  Gefässe  entweder  di^ 
Folge  von  Quetschung  sein  oder  aber  erfolgen  kann ,  wenn  die  Gefass^ 
bei  der  raschen  Entleerung  des  Wassers  bei  der  Punktion  des  Wasser^ 
bruchs  plözlich  von  ihrem  gewohnten  Drucke  befreit  werden.  Eine  dritte 
Art  von  Blutbruch  bildet  sich  spontan ,  langsam ,  ohne  äussere  Gewalt' 
thätigkeit,  durch  Durchschwizen  von  Blut,  besonders  bei  Greisen;  diese 
ist  nicht  von  der  Hydmcele  zn  unterscheiden  und  wird  erst  bei  der  Ope- 
ration erkannt.  —  Prognose.   Die  Hämatocele,  welche  ihre  Entstehung 
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Einwirkung  verdankt ,  kann ,  besonders  wenn  sie  noch  neu 
cur  Resorption  gebracht  werden.  Schlimm  ist  die  Prognose, 
der  Btatergnss  die  Folge  einer  »dynamischen  Krankkeit  ist,  da 
Brand  und 'der  Tod  erfolgen  kann.  —  Behandlung.    Die  Ha- 
ie der  Zellhaut  lässt  sich  gewöhnlich  unter  Anwendung  einer  anti- 
nhssa/wtischen  Behandlung,  durch  kalte  Umschläge,  bei  gleichseitiger 
Untarstuanng  des  Hodens  durch  einen  Tragbeutel  und  ruhigem  Verhalten 
seftheilen.      Gelingt  dies  nicht ,  wird  die  Geschwulst  immer  bedeutender, 
sp  entleert  man  das  Blut  durch  mehrere ,  gehörig  tiefe  Incisionen  und 
macht  certheilende  Umschläge.     Bei  der  Blutansammlung  in  der  Schei- 
dsnhsat  des  Samenstrangs  oder  des  Hodens  kann  man  kalte  resolvirende 
Umschläge  versuchen,  wenn  sie  aber  nicht  bald  helfen,  so  muss  die  Scbei- 
geöffnet,  das  Blut  entleert,  ein  etwa  verlegtes  Gef  äss  unterbunden 
;  ist  bei  einer  Blutung  des  Samenstrangs  das  blutende  Gefasa 
an  fassen  und  ist  die  Blutung  sehr  stark,  so  kann  eine  totale  Unter- 
des Samenstrangs  und  selbst  die  Castration  nöthig  werden.    Bei 
dar  Blutergiessung  in  die  Substanz  des  Hodens  verfährt  man ,  wenn  sie 
die  Folge  äusserer  Gewalttätigkeiten  ist ,  antiphlogistisch ,  zertheilend, 
und  gelangt  man  hierdurch  nicht  zum  Ziele ,  so  ist  die  Castration  ange- 
zeigt.     Diese    wird    auch    meistens    bei  der  spontanen  Blutergiessung 
notkig,  aber  erst,  wenn  gefährliche  Zufälle  eintreten. 

Hygroma,  s.  Schleimbeutelwassersucht. 

Hyperämie ,  Hyperaemia  (von  vmq ,  über,  übermässig  find 
tdpUj  das  Blut).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  jede  übermässige  An* 
füllung  der  Haargef  ässe  eines  Organs  oder  Gewebes  mit  Blut,  womit  eine 
Erweiterung  der  Gef  ässe  und  in  Folge  davon  eine  Verminderung  in  der 
Schnelligkeit  des  Blutlaufs  verbunden  ist.    Dieser  Zustand,  welcher  sonst 
den  Kamen  Congestion  führte ,  ist  noch  kein  krankhafter ,  denn  alle 
Organe  scheinen  zur  Zeit  ihrer  grössten  Wirksamkeit  in  einer  grösseren 
Alf UUung  sich  zu  befinden ,  so  die  Verdauungs-  und  Geschlechtsorgane 
et*. ;  er  kann  aber  durch  Steigerung  in  Stasis  und  wirkliche  Entzündung 
übergehen.  —  Der  hyperämische  Zustand  gibt  sich  durch  erhöhte  Röthe, 
vermehrte  Wärme,  ein  Gefühl  von  Schwere  in  dem  ergriffenen  Theile  zu 
erkennen ;  Geschwulst  ist  nie  bedeutend ;  Funktionsstörungen  finden  nicht 
flfttt.  —  Man  unterscheidet  eine  active ,  eine  passive  und  eine  mechani- 
*se  Hyperämie.  —  Ursachen.  Hyperämie  wird  verursacht  durch  ver- 
mehrten oder  verminderten  Luftdruck,  gesteigerte  oder  verminderte  Herz- 
teigkeit ,  vermehrten  oder  verminderten  Luftdruck ,  durch  örtliche  Rei- 
stag eines  Organs.      In  Folge  dieser  Einwirkungen  wird  eine  Erregung 
der  sensitiven  Nerven  und  damit  eine  antagonistische  Lähmung  der  Ge- 
fifssnerven  gesext,  oder  nach  einer  andern  Auslegung  eine  gesteigerte 
Anziehung  des  Blutes ,  eine  gesteigerte  Verwandtschaft  des  Parenchyms 
Blute  herbeigeführt.     So  sieht  man  in  Folge  der  Verminderung  des 
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äussern  Luftdrucks  beim  Schröpfen  Hyperämie  entliehen.  In  Folg«  ver- 
mehrter Herzthätigkeit  entsteht  Hyperämie  in  den  Venen  und  Haarge- 
fassen  weicher  Organe ,  in  welchen  sich  diese  mehr  ausdehnen 
als  in  festeren.  Im  hohen  Alter ,  nach  langem  Säugen  etc.  ist  die 
gie  des  Herzstosaes  vermindert ;  hier  bildet  sich  gern  Hyperämie  in  dm 
weichen  Organen ,  indem  sich  das  Blut  in  den  Haargef ässen  und  Ymm 
derselben  anhäuft.  Hyperämie  entsteht  in  den  Fingern,  der  Hand,  ««an 
man  den  Arm  längere  Zeit  abwärts  hängt,  im  Gesicht,  wenn  man  den 
Kopf  niedersenkt ;  hier  wird  der  Blutdruck  vermehrt ,  während  der  8tos§ 
des  Herzens  derselbe  bleibt.  Innere  organische  Krankheiten  bringen 
oft  Congestionen  gegen  äussere  Organe  hervor,  indem  sie  die  regelmäs- 
sige Innervation  durch  ihren  Reiz  unterbrechen.  Durch  plözlichen  Ver- 
lust eines  Gliedes  oder  dessen  plözliche  Lähmung,  z.  B.  durch  Verlezun- 
gen  des  Rückenmarkes ,  entstehen  Congestionen  gegen  innere  Organe, 
was  einer  Unregelmässigkeit  in  der  Innervation  zuzuschreiben  ist.  Quet- 
schungen, Erschütterungen  haben,  besonders  in  blutreichen  Organen, 
z.  B.  in  dem  Gehirn ,  den  Lungen  nicht  selten  Hyperämie  zur  Folge.  — 
Die  häufigste  Ursache  der  Hyperämie  bildet  gehemmter  Rückrluss  dei 
Blutes  durch  die  Venen,  dessen  Grund  in  und  an  den  Venen  selbst,  oder 
in  einem  erkrankten,  den  Blutlauf  störenden  Organe  liegen  kann.  Die 
lezterc  Art  macht  die  mechanische  Hyperämie  aus.  Der  Unter- 
schied zwischen  der  a  c  t  i  v  e  n  und  passiven  Hyperämie  beruht  nur 
auf  dem  Verhalten  der  überfüllten  Capillargef ässe.  A  c  t  i  v  ist  die  Hy- 
perämie, wenn  diese  Gefässe  die  Fähigkeit  behalten,  ihren  Inhalt  auszu- 
treiben ,  sobald  die  übermässige  Erregung  aufhört ;  passiv  dagegen  ist 
sie,  wenn  die  Gefässe  durch  Erschlaffung  und  Lähmung,  so  wie  über- 
haupt Erkrankung  ihrer  Wände  die  Fähigkeit  verloren  haben ,  sich  auf 
ihr  normales  Volumen  wieder  zusammenzuziehen.  —  Ausgänge.  Der 
gewöhnliche  Ausgang  ist  Zertheilung,  und  es  erfolgt  diese  entweder  plöi- 
lich  oder  langsam,  und  zwar  besonders,  wenn  die  Ursache  entfernt  wird; 
heftige  Hyperämien  verschwinden  oft  unter  dem  Eintritte  von  Blutungen. 
Oefter  wiederkehrende  oder  lange  dauernde  Hyperämien  bedingen  Atro- 
phie des  Organs  durch  Verminderung  oder  völlige  Aufhebung  der  eigent- 
lichen parenchymatösen  Feuchtigkeit  (des  Blastems)  und  der  normalen 
Seeretion,  wodurch  der  kranke  Theil  trocken  wird.  Passive  Hyperämien 
leiten  gewöhnlich  asthenische  Entzündungen  ein ,  activo  sind  die  Vorläu- 
fer sthenischer  Entzündungen.  —  Prognose.  Hyperämien  haben  an 
sich  keine  Bedeutung,  in  wichtigen  Organen  aber,  wie  im  Gehirn,  können 
sie  durch  Exsudation  gefährlich  werden.  —  Behandlung.  Man  ent- 
fernt die  Ursache ,  wenn  es  möglich  ist ,  beseitigt  daher  den  krankhaften 
übermässigen  Reiz  oder  das  mechanische  Hinderniss,  und  wo  ein  er- 
schöpfter lähmungsartiger  Zustand  sich  findet ,  zieht  man  Reizmittel  in 
Gebrauch,  um  den  hyperämisirten  Theil  wieder  zu  dem  normalen  Zu- 
stande zurückzuführen.      Man  bedient  sich  hierzu  der  verschiedenen»  me- 
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cfcanischen,  chemischen  oder  specifiisch  -  irritirenden  Mittel ,  die  man  auf 
den  Inrperämischen  Theil  selbst  anwendet,  oder  mittels  deren  man  in 
aiader  wichtigen  Organen  Hyperamie  hervorzubringen  sucht;  solche 
Mittel  sind:  trockene  Schröpf  köpfe ,  Senfpflaster,  Blasenpflaster,  Fonta- 
nellen, Reiben  mit  Schnee,  Ammoniak,  Branntwein,  Umschlüge  mit  kaltem 
Wasser ,  Bleiwasser  etc.  Bei  Congestionen  gegen  wichtige  Organe  kön- 
all gemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  nöthig  werden. 


Hypertrophie,  Hypertrophia  (von  img,  über  und  TQtytir, 
ernähren) ,  Uebernährung.      Hierunter  versteht  man  den  Zustand, 
wo  ein  Organ  eine  Massenzunahme  erfährt,  ohne  dass  dabei  eine  wesent- 
liche Structnrveränderung  stattfindet.     Meistens  int  mit  dieser  Massen- 
unahme  eine  Gewichts-  und  Volumszunahtne ,  oder  statt  lezterer  eine 
Verdichtung    des  Gewebes  verbunden.      Die  Uebernährung  beschrankt 
«eh  entweder  nur  auf  einen  Theil  eines  Organs  (partielle  Hyper- 
trophie), oder  sie  ist  über  das  ganze  Organ  ausgedehnt  (totale  Hy- 
pertrophie).     In  hohlen  Organen  kann  die  Höhle  von  der  Hypertro- 
pnie  anberührt  bleiben  (einfache  IL),  oder  sie  wird  vergrössert  (ex- 
e  entr  i  s  che  H.),  oder  sie  erleidet  eine  Verengerung  (concentrische 
H.).  —   IHe  Massenzunahme  eines  Organs  wird  nicht  durch  eine  Ver- 
jptoerung  der  einzelnen  Gewcbeclemente  bedingt,    sondern  durch  eine 
Vermehrung  derselben.   Ein  hypertrophirtes  Organ  zeigt  fast  immer  einen 
vermehrten  Blutgehalt;  ob  sich  neue  Gefässe  in  einem  solchen  bilden, 
ist  noch   nicht  ausgemacht ;   die  schon  vorhandenen  findet  man  bisweilen 
erweitert  und   verdickt.      Die  Hyj>ertrophie  zeigt  sich  vorzugsweise  im 
Zell-  und  Fettgewebe,  den  Knochen,  der  äussern  Haut  und  der  Schleim- 
haut. —   Die  nächste  Trsache  der  Uebernährung  ist  in  einer  übermäs- 
sigen interstitiellen  Anhäufung  von  BildungsstofT  zu  suchen,  der  sich  ent- 
sprechend dein  umgebenden  Gewebe  organisirt.      Eine  solche  Anhäufung 
kann  geschehen  durch  übermässige  Ausschwizung  von  Blutplasma,  durch 
Bildung  entzündlich   plastischer  Exsudate  t  durch   gehemmte  Resorption 
und  durch   anomale   Blutbeschaflenbeit.       Die    vermehrte  Ausschwizung 
*on  Blutplasma  wird  vermittelt  durch  wiederholte  oder  andauernde ,  aber 
langsam  entstandene  Bliitvermehrung  in  den  Haargefässcn  des  bestref- 
fenden Organs,  besonders  in  Folge  mechanischer  Hyperämie,  durch  ver- 
ehrte oder  angestrengte  Thätigkeit  des  Organs ,  besonders  im  Muskel- 
gewebe, sowie  durch  Reizung  der  Gefässnerven.      Die  entzündliche  Hy- 
pertrophie manifestirt  sieh  durch  Bildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen 
in  Folge  von  Entzündungen.      Die  Hypertrophie  nach  gehemmter  Re- 
sorption zeigt  sich  bei  Krankheiten  der  Venen  und  Snugadern ,  wie  Ent- 
zündung dieser,   Varicosität  der  Venen  ,   Lähmung  der  Saugadern.      Die 
anomale  Blutbeschaffenheit  führt  besonders  Hypertrophie  des  Fett-  und 
Knochengewebes  herbei.  —  Der  hypertrophische  Zustand  kann  durch  die 
Massen-  und  Gewichtszunahme  auf  nebenliegeade  Theile  durch  Verdrän- 
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gong  derselben,  Verengerung  von  Höhlen  und  Kanälen,  Beecluwg  ate, 
so  wie  durch  abnorme  Thätigkeitsäusserungen  des  übernährtaa  Organs 
von  nachtheiligen  Folgen  begleitet  sein*  Er  kann  selbst  bei  wichtigen 
Organen  durch  Unterbrechung  zum  Leben  notwendiger  Vemimtongas 
den  Tod  aur  Folge  haben.  —  Die  bald  rasch ,  bald  langsam  n 
kommende  Hypertrophie  ist  einer  Rückbildung  fähig ;  unter  Ui 
kann  ein  hypertrophisches  Gebilde  sich  auch  entsenden  f  vereiterss,  vav- 
schwären,  brandig  werden  oder  degeneriren.  —  Die  Behandlung  hat 
die  Aufgabe ,  die  Rückbildung  des  hypertrophischen  Zustande« 
führen,  oder,  wenn  dieser  Versuch  fehlschlägt  und  Umstände  die 
gang  desselben  noth wendig  machen,  diese  auf  mechanischem  Weg*  oder 
durch  Bewirkung  einer  Entrundung  und  Vereiterung  in's  Werk  mm  eesam. 
Behufs  der  Rückbildung  der  Hypertrophie  zieht  man  Mittel  in  Gebrauch, 
welche  dem  Andränge  und  der  Ansammlung  des  Blutes  in  den  Haavge 
fassen  entgegenwirken  und  die  Resorption  anspornen.  Bei  mehr  acuter 
Congestion  dienen  die  Anwendung  der  Kälte ,  wiederholte  örtliche  Blut- 
entziehungen und  die  Einreibung  der  grauen  Salbe ,  bei  passiver  Conge- 
stion ein  methodischer  Druck ,  Bepinselungen  mit  Jodtinktur,  Einreibua- 
gen  mit  Jod-  und  Quecksilbersalben. '  Bei  weniger  augängliehen  Organen 
zieht  man  Ableitungsmittel  in  Gebrauch.  Geeignete  innere  Mittel  könne» 
die  Kur  unterstüzen ,  z.  B.  bei  Hypertrophien  drüsiger  Organe ,  wie  dar 
Schilddrüse  und  der  Brüste,  die  Anwendung  von  Jodmitteln.  - —  Die  me- 
chanische Entfernung  geschieht  je  nach  der  Beschaffenheit  und  dem  Site 
der  Hypertrophie  mittels  Ausschneiden,  Abbinden,  Wegazen  etc. ;  in  Ent- 
zündung und  Eiterung  versezt  man  das  hypertrophische  Organ  mittels 
u.  dgi. 


HypOSpadie  und  Epiflpadie,  Hypospadia  et  Epispa- 
dia  (von  inoy  unter,  «Vi,  auf,  und  Gnuto,  ich  ziehe,  weil  das  Glied  bei 
dieser  Missbildung  in  dem  ersten  Falle  abwärts,  bei  dem  andern  auf- 
wärts gekrümmt  ist),  untere  und  obere  Harnröhrenspalte. 
Unter  Hypospadie  versteht  man  eine  Hemmungsbildung  am  männ- 
lichen Gliede ,  bei  welchem  der  Penis  an  seiner  untern  Fläche  gespalten 
ist ,  während  bei  der  Epispadie  dasselbe  am  Rücken  der  Ruthe  statt 
hat.  Beide  Zustände  kommen  in  verschiedenen  Graden  vor.  Bei  dea 
geringeren  Graden  der  Hypospadie  ist  nur  die  Eichel  gespalten  oder  die 
Oeffnung  der  Harnröhre  befindet  sich  an  der  untern  Seite  der  Eichel  ia 
der  Nähe  der  Fossa  navicularis  oder  des  Frenulum,  wobei  der 
Penis  meistens  etwas  nach  unten  gekrümmt  ist;  im  höheren  Grade  der 
Missbildung  besteht  eine  Oeffnung  zwischen  der  Wurzel  des  Penis  und 
dem  Hodensacke,  wobei  weder  eine  Rinne  an  der  untern  Seite  des  Penis, 
noch  eine  Oeffnung  an  der  Eichel  bemerkbar  ist;  im  höchsten  Grade 
besteht  ein  Halbkanal,  eine  rinnenförmige  Vertierung  an  der  untern 
Seite  dea  Penis,  die  von  der  Spize  der  Eichel  bis  zur  Wurzel  das  Gliedes 
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auch  bis  in  die  Blase  sich  entreckt ;  die  Spelte  ist  mit 
r  lautlichen  Schleimhaut  überzogen.     In  sehr  seltenen  Füllen  beste- 
gfteichxeitig  mehrere  solcher  widernatürlichen  Oeffhungen    an    der 
Fliehe  des  Penis ;  aus  ihnen  ergiesst  sich  Urin  and  Samen.     Bei 
derEpispadie  findet  man  ebenfalls  mehrere  Grade,  und  zwar  ist  ebenfalls 
■er  die  Eichel ,  oder  die  ganze  Lange  des  Gliedes  gespalten ,  der  Spalt 
entreckt  eich  in  die  Blase  oder  erscheint  im  höchsten  Grade  als  Inver- 
lio  resicae;   das  Glied  ist  nach  oben  gekrümmt.      Die  mit  diesem 
Bndungsfehler    Behafteten    werden    Halb  verschnittene,    Hypo- 
ipadiaei  und  Epispadiaei  genannt.   —  Von  grosser  Wichtigkeit 
find  diese  Harnröhrenspalten  besonders  in  gerichtlich -medizinischer  Hin- 
sieht.     Bei  geringeren  Graden  derselben ,  d.  h.  bei  denen ,  wo  die  Haru- 
rohrenöfffiung  in  der  Nähe  der  Eichel  sich  befindet  und  das  Glied  eine 
■ormale  oder  der  Norm  nahe  kommende»  Länge  hat ,  findet  Zeugungs- 
fähigkeit statt;  dagegen  sind  die  Hypotpadiäen  und  Epispadiäen,  deren 
Hamröhrenöffhung  in  der  Mitte  des  Penis  oder  an  dessen  Wurzel  be- 
iadüch  ist ,  wohl  begattungsfähig,  aber  nicht  als  zeugungsfähig  zu  be- 
tnekten.   —  Die  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  der  Kegel  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden  und  kann  nur  auf  operativem  Wege  zu  Stande 
gebracht  werden.      Die  Behandlung  ist  verschieden  je  nach  dem  Grade 
de?  Missbildung ;   meistens  sind  es   nur  die  leichteren  Grade,  die  eine 
Bahrag  zulassen.   —    l)  Operation  der  Hypospadie.     Besteht 
bot  eine  Spaltung  der  Eichel  bis  zum  Bündchen,  so  trägt  man  die  Ränder 
der  Spalte  schräg  ab   und  legt  drei   umschlungene  Insectennadeln  an. 
Dm  Einlegen   einer  kurzen  Röhre  beim  Uriniren  hält  den  Urin  von  der 
Wände  ab ,   die  meint  leicht  heilt.      Einen  Monat  später  nimmt  man  die 
Schliessung  der  alten  Oeflrmng  mittels  Transplantation  eines  Hautet ücka 
*om  Penis  oder  der  Vorhaut  vor.     Befindet  sich  die  Spaltung  weiter  hin- 
ten and  bildet  sie  eine  offene  Rinne  t   so   frischt   man   die  Spaltenränder 
*n,  vereinigt  sie  mit  Insectennadeln ,  leitet  den  Urin  durch  einen  am  hin- 
ten Theil  eingelegten  Catheter  ab  und  schlicsst  die    zurückbleibende 
Oeffhting  durch  Cauterisation  oder  die  Schnürnaht.      Eine  einfache  Oeff- 
°Qig  am  untern  Theile  de»  Penis  schlicsst  man  wie  eine  Harnröhrenfistel. 
8- Harnfistel.   —  Den   fehlenden   Kanal   der  Harnröhre  stellt  man 
entweder  durch  Perforation  des  Penis  her  oder  man  bildet  durch  Trans- 
plantation einen  neuen  Weg.      Bei   der  Durchbohrung  des  Gliedes  ver- 
fitrt  man  auf  folgende  Weise.   Befindet  sich  die  Oefthung  der  Harnröhre 
*■  der  Nähe  der  Eichel ,  so  durchbohrt  man  diese  bis  zur  falschen  Harn- 
riarenmündung ,  logt  sodann  eine  Kanüle  ein   und   schliesst  die  untero 
Htrnröhrenöffhung  auf  die  oben  angegebene  Weise.     Bei  der  Durchboh- 
rung einer  grösseren  Strecke  wird   das  Glied   stark  angespannt  und  in 
gerader  Richtung  vom  Körper  abgezogen,  dann  führt  man  einen  entspre- 
chend starken  Troicart,  der  statt  einer  silbernen  mit  einer  Bleiröhre  ver- 
gehen ist,  von  der  Eichel  aus,  welche  stets  mit  einer  blinden  Harnröhren- 


474  immN. 

Öffnung  versehen  ist ,  an  der  antern  Seite  des  Penis  unter  der  Hart 
in  den  vorhandenen  Theil  der  Harnrohre,  zieht  das  Stilet  ans  und  Hast 
die  Bleirohre  liegen.  Die  Behandlung  mnss  streng  antiphlogistisch  sein 
und  kalte  Umschläge  angewendet  werden.  Die  Bleiröhre  vertauscht 
später  mit  einer  Bleisonde.  —  Die  Bildnng  eines  neuen  Kanals 
Transplantation  verrichtet  man ,  wenn  keine  Rinne  vorhanden  ist  mW  der 
Urin  aus  einer  hinten  sich  befindenden  Oeffnung  ausfliegst.  Man  tot 
an  jeder  Seite  des  Penis  eine  Hautfalte  und  zieht  sie  über  den  Ort,  wo 
die  Harnröhre  gebildet  werden  soll ,  zusammen.  Hierauf  näht  man  die 
Ränder  der  Falte  mit  einer  geraden  Nähnadel  der  Länge  nach  zusammen, 
macht  dann  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  eine  Incision  durch  die  Hast, 
um  die  Spannung  zu  heben ,  und  schneidet  die  Ränder  der  zusammen- 
genähten Falte  mit  einer  scharfen  Scheere  ab,  worauf  man  die  Wundran- 
der  so  genau  zusammennäht,  dass  Epidermis  an  Epidermis  kommt.  Der 
Urin  wird  durch  einen  Catheter  aus  der  alten  Oeffnung  geleitet.  Dieser 
Kanal  wird  nach  vorn  geöffnet  und  durch  die  Eichel  fortgesezt ,.  indem 
man  diese  durchbohrt,  wenn  sie  geschlossen  ist  oder  durch  eine  Naht 
schliefist ,  wenn  sie  gespalten  ist.  Die  untere  falsche  Oeffnung  schliefst 
man  durch  Aezen  oder  ein  anderes  Verfahren ,  wobei  ein  elastischer  Ca- 
theter in  die  Harnröhre  geführt  werden  muss.  —  Operation  der 
Epispadie.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nach  einer  der  für  die  Be- 
handlung der  Hvpospadie  angegebenen  Methoden  auszuf  ühreu,  wenn  über- 
haupt eine  Operation  zulässig  ist ,  da  das  Glied  hier  stets  sehr  kurz  und 
an  den  Schambogen  hinaufgezogen  ist. 


i. 


Impfen  der  KuhpOCken,  Vaccinatio.  Dieses  besteht  in 
der  Verwundung  der  Oberhaut  und  Uebertragung  des  Kuhpockenstoffe* 
in  die  Wunde,  um  eine  Ansteckung  und  einen  eigenthümlichen  Krank- 
heitsprocess,  die  Vaccine,  hervorzurufen,  wodurch  erfahrungsgemäss 
für  einige  Zeit  die  Empfänglichkeit  für  die  Menschenblattern  aufgehoben 
oder  doch  vermindert  wird.  Man  kann  die  Kuhpocken  in  jedem  Lebens- 
alter und  zu  jeder  Zeit  impfen ,  doch  geschieht  die  erste  Impfung  au 
zweckmässigsteu  im  ersten  Lebensjahre  nicht  vor  den  ersten  sechs  Wo- 
chen und  vor  Beginn  des  Zahngeschäfts  bei  guter  Witterung  und  gesun- 
dem Zustande  des  Kindes.  —  Die  Einimpfung  der  Kuhpocken  geschieht 
auf  verschiedene  Weise,  doch  sind  besonders  zwei  Methoden  im  Gebrauch : 
man  impft  entweder  mit  dem  frischen  Pockenstoffe ,  den  man  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  überträgt,  oder  man  impft  mit  aufbewahrtem 
Impfstoffe,  den  man,  wenn  er  getrocknet  ist,  vorher  erweicht.  Die  erste 
Art  der  Impfung  ist  die  zweckmässigste.  —  Impft  mau  mit  frischem 
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täner  Ptiatel    (von  Arm  zu  Arm),   so   lässl    iiinn   das  Kiml   von 

den  Person  auf  dem  Schuppe  hüllen,   stiehl  in  den  Rand  einer 

b  Pustel  eines  in  der  Näh«   des  Impflings   befindlichen  Indivi- 

Spize  einer  schmalen  I.aneettc  seicht  ein  um)  nimmt   mit   der- 

1   n*r*onpnlIer)deti    I.itnpli' rupfen    auf.        Nun    fasst   man    den 

de*  Impfling*  Ton  hinten  mit  der  linken  Hand  so,  dass  die  Haut 

Igend  ijcs  Ansazes  des  Deltamuskels,   wo   die   geeignetste  Impf- 

,  gespannt  wird,   macht  mit  der  LancHte  luubiwv,   gewöhnlich 

bm,  flache,  womöglich  kein  Blut  gehend«  und  etw»  einen  Zoll 

vier  entfernte  H aufschnitt*'        Ui-i   __J|  Hache,  eine,  halbe  Linio 

*  die  Epidermis  dringend«  S'      .e,  und  fasst  dann  zu  wiederholten 

«  der Spize der  Laucelte  au«   ler  (r»"(r"-ten  Pustel  Lymphe  auf,  die 

lanf  die  Wunde  streicht.  Ai   'd  iVeise  verfährt  man  an  dem 

ftrnc.    Tritt  auch  etwas  Blut     "r  ündert  dies  die  Absaugiing 

B  nicht.      Man  läast  die  I    n,  ocknen,  che  man  die  Kin- 

ansu  kleiden  erlaubt;  Veri  nnöthig. —  Impft  man  mit 

•tn  St  oft"  (der  jedoch  nicht  /  i  n  darf),  so  befeuchtet  mau 

kein   Wasser,  um  einen  Theil  auf  die  .Spir,e  der  Lancclte  brin- 

msn.    Im  L'sbriyen  vei fahrt   man  ganz,  wie  im  vorhergehenden 

■  bemerken  ist,  dass  der  auf  Elfenbein,  (ilasplatten,  Fioc.hbein- 

,  in  Glasröhren  aufgefasste  ,   oder  von  Churpiefäden ,  Haarpinsel, 

um  etc.  »iif^c-iiuiiimen«  Impfstoff  sorgfältig   vor   der  Einwir- 

io«ph arischen  Luft,  vor  starker  Hize  und  Kälte  verwahrt  wer- 

,  damit  er  nichts  an  -einer  Wirksamkeit   verliert.   ■ —   Die  Er- 

n    nach    einer    hüllenden    Impfung    i-ind    fnlycmlc  ;    Am    1. 

■gc  sieht  man  ausser  der  Spur  des  Schnittes  nichts.   Am  3. — 4. 

;   sieh   in   der  Mitte   der   nun  etwa1-  gcriilheien  Impfstelle  ein 

•>,  in  der  Haut  sizendes  und  ifie-elhc  utiorrup'iiilcs   Knötchen 

Am   S.  Tage   hat  sieh   die   kleine  Geschwulst   bereits  mehr 

I  und  stellt  eine  kegelt'. innige  Papel  .lur,  deren  Spize  ein  wenig 

t  beginnt.      Am  6.  Tage  wird  die  ßa?is  der  Papel  breiter  und 

e  »eigt  einen   deutlichen  Eindruck.      Inzwischen   hat   sich   auch 

■ges  Jucken   an   der  Impfstelle  entwickelt.      Am  7.  Tage  hat  din 

jhlst    und  Entziiodnngsröthc   in   der  Umgegend   eu genommen ,   dio 

Hier    verwandelt  sich   in    ein    oben    eingedrucktes    viel  fächeriges 

■  Ton  der  Grosse  einer  Linse  und  von   gelblicher  Farbe ,   welches 

rm  silberweissen  Itinge  umzogen  ist,  unter  dem  sich  offenbar  be- 

gavtgkeit  befindet.      Dieser   ringförmige  Wall   vermehrt   sich   tun 

!  und  wird  in  seiner  Peripherie  von   einem   hellrothen  Gürtel   nm- 

anch    ist   einige    finba  halte  Aufregung   zugegen.      Das  Bläschen 

.  den  höchsten  Grad  seiner  Ausbildung  und  die  Grösse  einer  Erbse 

:    »ein    bisher   ganz   heller  Inhalt   fängt   in  manchen  Fällen  schon 

zu  trüben.      Am  9.  Tage  entwickelt  sich  die  peripherische  Köthe 

ark    und   dio  Geschwulst  erstreckt   «ich   von   einer   Impfstelle  «ur 


476 

andern.  Dm  Bläschen  ist  nun  in  einer  wahren  Pustel  geworden, 
Inhalt  weisslich  oder  blassgelblich  wird.  Am  10.  Tage  ist  die  Passat 
breiter  geworden,  in  der  Mitte  nicht  mehr  eingedrückt,  der  Inhalt 
eine  eiterige  Beschaffenheit  an ,  die  Umgegend  ist  heftig  entzündet 
oft  die  ganze  obere  Hälfte  des  Oberarms  bis  zu  den  Achseldrdsea  ge- 
schwollen  und  sehr  schmerzhaft.  Fieberbewegungen  und  bei 
deshalb  grosse  Unruhe  fehlen  selten.  Am  1 1 .  Tage  erseheint  die 
hart,  abgeflacht  ,  arm  an  flüssigem  Inhalt ,  von  perlgrauer  oder 
gelber  Farbe ,  und  sie  fängt  an  von  der  Mitte  ans  zu  vertrocknen.  Ve* 
jezt  an  nehmen  die  Entzündungserscheinungen  wieder  ab  und  die  As> 
trocknung  der  eiterig  gewordenen  Pustel  schreitet  vom  12.  Tage  aa 
unter  Verminderung  der  Rothe  und  Geschwulst  fort,  indem  sich  asm 
Schorf  bildet,  der  in  den  folgenden  Tagen  immer  dunkler  und  härter 
wird,  bis  er  endlich  zwischen  dem  21.  und  24.  Tage  unter  'Abschnpp— g 
der  umliegenden  Epidermis  und  mit  Hinterlassung  einer  rundlichen ,  Aa- 
chen, weissen,  punktirten  Narbe  abfällt.  —  Bisweilen  verzögert  sich  die 
Entwicklung  der  Pocken ,  selbst  um  zwei  Tage ,  was ,  wenn  sie  dann  naw 
in  der  angegebenen  Art  statt  hat,  der  Aechtheit  der  Vaccine  keinen  Ein» 
trag  thut.  Bisweilen  bilden  sich  aber  falsche  Kuhpocken,  welche 
nicht  schüzen  und  einen  von  dem  obigen  abweichenden  Verlauf  haben; 
die  Entzündungsperiode  tritt  schon  vor  Ablauf  der  ersten  48  Stund« 
ein,  den  sich  bildenden  Bläschen  fehlt  die  Vertiefung,  die  Härte  unser 
der  Haut,  der  rothe  Hof,  sie  jucken  sehr,  erzeugen  aber  weder  Fieber, 
noch  Anschwellung  der  Achseldrüsen  und  hinterlassen  einen  gelbgrünen, 
locker  aufsizenden  Schorf;  oder  die  Pusteln  oder  Bläschen  sind  von  star- 
ken Entzündungszufällen  begleitet ,  besonders  charakterisiren  sie  sieh ' 
aber  durch  einen  sehr  raschen ,  schon  in  fünf  Tagen  beendigten  Verlauf. . 
Hier  muas  die  Impfung  wiederholt  werden.  Die  Ursache  davon  kann 
sein,  wenn  man  mit  unächtem  Stoffe  impft,  wenn  der  Impfstoff  nicht  was* 
serhell,  oder  wenn  die  aufbewahrte  Lymphe  verdorben  ist ,  endlieh  wenn 
man  zu  tiefe  Einschnitte  oder  Stiche  macht.  —  Zuweilen  sieht  man  mit 
dem  Ausbruche  der  Knhpocken  am  Arme  einen  ähnlichen  Aussehlag  aa 
andern  Körpertheilen,  besonders  auch  im  Gesicht  auftreten.  Scrophulöee 
Kinder  scheinen  hierzu  besonders  geneigt  zu  sein.  —  Die  Behandlung 
nach  vorgenommener  Impfung  besteht  blos  in  einer  gehörigen  Regulirung 
des  Verhaltens.  Man  sorge ,  dass  das  Kind  die  Pocke  nicht  anfkraat, 
ebenso  dass  es  nicht  an  den  Oberarmen  und  unter  den  Achseln  gefasst 
wird.  Bei  heftiger  Entzündung  bestreicht  man  die  Impfstellen  mit 
Milchrahm  oder  macht  kalte  Umschläge ,  und  bei  etwas  bedeutendem 
Fieber  ordnet  man  eine  gehörige  Diät  an.  Wird  die  Eiterung  an  der 
Pockenstelle  bedeutend,  so  dienen  Umschläge  von  Bleiwasser.  Hautaas- 
schläge verschwinden  entweder  von  selbst  bei  gehörigem  Verhalten  oder 
beim  Gebrauche  leicht  diaphoretischer  Mittel.  —  Ist  die  Impfung  smise* 
langen,  so  muss  sie  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wiederholt  werden. 
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TnCJiJCHl,    Ineisio,   Schnitt,  Einschnitt.      Mit  diesem 
bezeichnet  man  die  Trennung  der  Weichtheile  mittels  einet  scknei- 
InetrnmenU.     Der  Schnitt  wird  gewöhnlich  mit  dem  Metier  auf- 
geführt and  «war  bedient  man  lieh  entweder  eines  solchen ,  bei  welchem 
ds*  Klinge  mit  dem  Hefte  beweglich  verbunden  ist,  Bistouri,  oder 
solchen,  wo  diese  zwei  Theile  unbeweglich  mit  einander  verbunden 
Sealpell;  seltener  wird  dieScheere  bannst;  sie  dient  mehr  anr 
£xeieion  von  Theilen,  welche  in  Höhlen  sizen,  sowie  cur  Durchschneidung 
bsjutigrr ,  strangartiger  Theile  u.  dgl.  —  Die  Inoisionen  unterscheiden 
durch  ihre  Ausdehnung,  durch  ihre  Tiefe,  durch  ihre  Lage,  durch 
Richtung ,  und  je  nachdem  sie  mit  oder  ohne  Trennung  der  Haut 
it  werden.     Eine  Incision  von  geringer  Ausdehnung  nähert  sich 
Stiche.    Die  seichten  Einschnitte,  die  man  in  das  Zellgewebe  behufs 
dar  Entleerung  infiltrirter  Flüssigkeiten  etc.  macht,  werden  Scarifica- 
tionen    genannt.  —    Behufs  der  Ausführung  einer  Incision    mit 
Trennung  der  Haut  müssen  die  au  durchschneidenden  Theile  mög- 
lichst angespannt  sein ;  ein  jeder  Einschnitt  muss  von  seinem  Anfang  bis 
lern  Ende  scharf  begrenzt  sein ,  er  darf  nicht  allmälig  auslaufen, 
die  Haut  an  den  äussersten  Punkten  nur  theilweise  getrennt  und 
ist ,  sondern  muss  in  den  Winkeln  die  gleiche  Tiefe ,  wie  in  der 
haben.     Der  Schnitt  selbst  muss  mehr  durch  Zug,  als  durch  Druck 
bewirkt  und  das  Messer  zugleich  in  möglich  langen  Zügen  geführt  wer- 
den, weil  ein  langer  Schnitt  nicht  so  schmerzt,  als  mehrere  kurze.  Immer 
sniss  der  Operateur  das  Instrument  in  seiner  Gewalt  haben ,  so  dass  er 
«  auf  beliebige  Weise  wenden,  fortführen  und  anhalten  kann  und  hierauf 
hat  die  Art,  das  Messer  zu  halten,  grossen  Einfluss.      Man  fasst  nämlich 
dasselbe   1)  wie  eine  Schreibfeder,  indem  man  den  Daumen  an  die  eine, 
den  Zeigefinger  an   die  andere  Seite  des  Griffs  in  der  Nähe  der  Klinge 
sad  den  Mittelfinger  zur  Seite  der  Klinge  selbst  anlegt,  die  beiden  an- 
dern Finger  aber  einschlägt  oder  aufstüzt ;   das  Griffende  liegt  dabei  an 
der  Radialseite  des  Zeigefingers.   2)  Man  fasst  das  Messer  wie  ein  Tisch- 
Bester;  Daumen  und  Mittelfinger  ergreifen  dasselbe  in  der  Nähe  des 
Charniers,  der  Zeigefinger  wird  auf  den  Rücken  der  Klinge  gelegt  je 
sack  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  nach  vorn ,  die  übrigen  Finger  um- 
frsten  das  Heft  und  halten  es  in  der  Hohlhand  fest.      Diese  Position  ge- 
«ssrt  die  grösBte  Kraft  und  Sicherheit.      8)  Das  Messer  wird  wie  ein 
Geigenbogen  gehalten,  d.  h.  man  legt  den  Daumen  dicht  hinter  dem 
Ckarnier  auf  die  eine ,  alle  übrigen  Finger  in  einer  Reihe  auf  die  andere 
Seite  des  Instruments,  und  zwar  so  an,  dass  der  Zeigefinger  an  der  Fläche 
der  Klinge ,  der  Mittelfinger  dem  Daumen  gegenüber ,  die  übrigen  weiter 
hinten  angelegt  sind.    Wird  das  Heft  durch  den  4.  und  5.  Finger  gegen 
den  Ulnarrand  der  Hand  angedrückt,  so  kommt  mehr  Kraft  in  den  Schnitt. 
4)  Man  fasst  das  Messer  in  die  volle  Hand ,  indem  der  Daumen  von  der 
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«inen,  die  übrigen  Finger  von  der  andern  Seile  'In- 
hal bei  dieser  1'i'iMtirm  viel   Kraft ,  i-l  aber  wcui|_'rr   ■ 
ment  »In  z.  B.  bei  der  zweiten  Art,  das  Messer  m  ! 
ersten  Arten  kann  ni«n  das  Messer  sowohl  mil   am :n 
oben  gerichteter  Sehneide  fassen  ,   nur  An?t  mag  bei  d 
Zeigefinger   statt   auf  den  Rücken   der  Klinge   an   de 
Man  macht  die  irir-isifirn.-i)  entweder  von  aussen  nach  innen  odw 
nach   missen,   und   zwar  können  diese  beiden  Arten  in  dn  B9 
sich,   gegen   sich,   von   links   nach   rechts   und  von  rechts  nad 
nackt  werden.  —    1)   Incision  von  aussen  nach  inne 
mau   einen   gerade  n  E  i  nach  n  itt,   so   kann    Ji ■• 
dung  einer  Haut  falte   geschehen.      Du«   erelere  Verfi 
pfehlcn  ,    wo    man  nicht  tiefer  als  durch  die  Haut  ich  neiden  o 
die  Verlegung    eines    unter    dieser    liegenden    wichtigen  Theib 
will ;  die  Haut  musi  aber  tu  diesem  Zwecke  beweglich  und  d 
Mau  erhebt  dieselbe  niit  beiden  Hunden   in   eine  Falte,   den 
Hälfte,  der  beabsichtigten  Schnittlange  betragen  rnnss ;   den  i 
ten  Hand   gefassten  Tlieil   der  Falte   übergibt   man    oinnal  ''■ 
durchschneidet  hierauf,  indem  man  das  nie  einen  Gei 
mit  dem  hintern  Theil  der  Schneide  auf  die  Mitte   der  Falte 
eiinvcxe    Messer    gegen    sieh    nicht,    diese    in   einem    Zuge    bis 
Grund;    ist  die  Falte   sehr  hoch,   so   sezt   man   die  Schneide 
S|pi/.'-nt(iei]e    auf   und  macht   eine  doppelte   lieunirittig  von 
dem  (1  rille  hin  und  dann  zurück.    Die  Incision  ohne 
b  i  I  d  u  n  g  ist  schmerzhafter,  aber  «ehr  oll  nothwendig.      Man  -[ 
die  oben   angegebene  Weise   die  zu   durchschneidende  1'nrtic, 
gerades    sp lies  Bistouri ,    seit    seine  Spize    rechtwinklig    zur 
fluche  auf  den  Anfangspunkt  des  Schnitts  und  senk: 
der  Schnitt  werden  soll.      Dünn  neigt  man  es  in  schiefem  1 
die  Haut  und  fuhrt  es  in  gerader  Richtung  und  bei  einem   < 
Schnitts  angemessenen  Druck  fort  bis  zu  dem  beabe 
worauf  man   es  wiederum  erhebt  und  in  derselben  1: 
der  Schnitt  begonnen  wurde ,   auszieht.   —   Aehnlich    wie  d 
riiion   macht  mau  auch   mehrfache  und  in   andern  Ri 
verlaufende  Schnitte.      Als  allgemeine  Regel  gilt  hier, 
(ombination  mehrerer  Schnitte  mir  dem  leichtesten  anfange  und 
über  einander  liegenden  Einschnitten  den  untern  zuerst  mache,  M 
d'irch  das  ans  dem  obern  ;it>flii-~ui-inli-  Blul   gestuft   :■- 
sachlichsten   Formen   dieser  zusainm enges ezten   Sebnilie   sind   i 
a)  der  elliptische  Schnitt.      Man  macht  ihn  da.   w 
ans   Hautetück   entfernen   muss.       Kr   besteht   aus  zwej    gebogen*! 
schnitten,  die  an  beiden  Enden  zusammenflössen.      Man  nrnss  hied 
zu  durchschnei  d<  ml. ■  Stelle  geliiirig  anspannen,   die  Schnitte  durc) 
pendiculäres  Einsezcn   und  Ausziehen   des  Messers   scharf  brgraut 


Schnitte   hingeführt  werden.      Die  vier  Lappen   trennt  man 

»r  bif*   x»i  den  Endpunkten  der  Hautachnitte   los.      Der  X- 

h   dein   Kreuzsehuitt.      c)   Der  V-Schnitt  besteht   aus  zwei  "  *"  *'*■  '■ 

chnitten,  die  in  einem  spizen  Winkel  zusammentreffen.  Man 

reiten  Schnitt  in  der  Richtung  gegen  das  Ende  des  enteren. 

unter  welchem  die  beiden  Schnitte  zusammentreffen ,  kann 
gross  sein;  ist  er  ein  rechter,  so  entsteht  dadurch  ein  L- 

Der  T-  Schnitt.  Man  lässt  den  zweiten  Schnitt  auf  die 
Aen  fidlen.  —   2)  Incision  von  innen  nach  aussen 

Tiefe  nach  der  Oberfläche.  Diese  macht  man  dann ,  wenn 
tezang  eines  unterliegenden  Theiles  verhüten  und  den  zu 
enden  während  des  Schnittes  selbst  von  jenem  entfernen  will. 
t  sext  eine  natürliche  oder  künstliche  Oeffnung  voraus,  durch 
lesser  eingerührt  wird ;  auch  die  Scheeren  finden*  hier  sehr 
■ig  ihre  Anwendung.  Man  schneidet  entweder  mit  freiem 
auf  der  Hohlsonde  oder  dem  Finger ;  immer  ist  dabei  die 
t  Messers  nach  oben  gerichtet.  Mit  fr  eiern  Messer  kann 
ehiedene  Weise  verfahren,  a)  Das  Messer  wird  durch  eine 
kende  Oeflnung  in  eine  Höhle  eingeführt,  oder  wo  eine  solche 
It  (x.  B.  bei  einem  geschlossenen  Abscesse),  sticht  man  es 
ein ,  senkt  dann  sogleich  den  Griff  desselben ,  so  dass  die 
in  schräger  Richtung  gegen  den  zu  durchschneidenden  Theil 
chiebt  das  Messer  rasch  fort,  indem  man  mit  demselben  zu- 
randung  durchschneidet  und  nach  oben  spannt.  Am  Ende 
hebt  man  den  Griff  wieder,  so  dass  er  in  einem  Rechtwinkel 
iche  xu  stehen  kommt,   b)  Man  führt  das  Bistouri,  nachdem 
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"infp  Theüe  noch  mehr  g*ge 

h«^   '  .eh  einen  Leiter  »b,   weshalb   i 

nt/,  macht.    Es  muss  dabei  in  den  , 

/ii   sein ,   welche   unter  die   ru   diu 
aee  fehlt,  macht  man  eine  mittels  eines  E 
■an,  wenn  es  die  Grösse  der  ÜctFmiDg  i 
.«re  Verfahren  ,   die  Trennung   zu   bewirken.     «1 
onde  so   weit   ein ,   al*  der  Schnitt  «ich  e 
j   die  Spiie   eines   geraden  Bistouris  in  die  Rinne  Am 
1  führt  dieses  unter  einem  Winkel  von  4ä"  liis  ento  p 
<;   der   Sonde   fort,    worauf  man   nach   rechtwinkliger  Kl 
jssers    dieses    ?.n<rli? ifli     mit    der   Sonde   aus    der   Wunde 
n)   Die  Spizc  der  ei>lspri*<-lii'inl  weil  eingeführten  Sonde  wird 
ken  ihres  Griff«  emporgedritckt,   so  das»  sie   die  Haut   i 
Hügel  erhebt.      In  diesen  stiebt  nmn  ein  Bistouri  in  der  Art 
Spute  desselben  in  die  Rinne  der  Sonde  zu  stehen  kommt) 
ForUcbieben  de«  schräg   gehaltenen  Messers    gegi-n    den  liriff 
die  Theile  getrennt  werden.      Leitern«  Verfahren 
eine  dünne  Wandung  tu  durchschneiden  ist,   während  das 
bei   der  Durchschneidung  dicker  Weichgehilde   »eine  Aumpwl 
e)  Man  führt  das  Messer  bis  zum  Kode  der  II 
Schnitt    entweder   durch    ;;1"  ich  zeitiges  Erheben    d'  r 
bub  oder  indem  man  das  spiue  (am  besten  sichelförmige)   5 
Endpunkte  des  beabsichtigten  Schnitts  durch  die  Haut  mir' 
gegen  sich  *iebt.  —   Benüzt  man  den  Finger  als  I.. 
ein  spizes  oder  p'kmi|-.fti ■■>  Histetiri   liach  eingeführt 
Wandung    nach  Aufwärts  weil  düng   der   schlug    gcsii-Dieu    I 
dem  Drucke  des  Fingers  und  unter  gleichzeitigem  Fortseh 
gen* und  Messers  durchschnitten.       Der  Schnitt    wird    wie 
sonde  (s)  geendigt.   —   Dielncisian   ohne  Trenn  im 
oder  der  subcutane  Schnitt  besteht  darin,  dam 
Meeserchen.  entfernt  von  dem  Orte,  wo  etwas  durch 
eingestochen,  eine  Strecke  unter  der  Haut  fortgeführt  wird. 
ralionewuiBe,  ursprünglich  für  die  Tenotoniie  erfunden,  winJ  je 
andern  Stellen  angewendet,  wo  man  den  Lufteintritt  verbinde 
bei  Ganglien  etc.    Auch  gehören  hierher  die  Punktionen  bei  » 
Haut.    S.  Subcutane  Operationen. 

Ischias,  b.  II  ü  f  t  w  e  h. 
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Kapsel-  oder  KüraSSVerband.      Der  Gebrauch  von  Kapseln, 
um  einem  gebrochenen  Gliede  eine  feste  unverrückbare  Hülle  zu  geben, 
ist  fchon  ajt.    Petit,  öjer  den  Apparat  als  zweckmässig  lobt,  beruft  sich 
auf  S  c  u  1 1  e  t ;  abgebildet  findet  sich  ein  solcher  bei  Heister.   Die  einen 
im  Augenblicke  leicht  herzustellenden  Verbände  dieser  Art  bestanden  aus 
Rinnen,  einer  obern  und  einer  untern,  von  Pappe,  Kupfer,  Weissblech, 
welche  man  durch  drei  Bänder  verband ;  die  andern ,  ganz  zugerichteten, 
bestanden  aus  Hülsen ,  die  aus  einzelnen ,  durch  Charniere  verbundenen 
Stücken  zusammengesezt  und  im  Innern  gefüttert  waren.     Meistens  hat- 
ten diese  Verbünde  Fenster ,   um  bestehende  Wunden  verbinden  zu  kön- 
nen.    Lafaye  Hess  eine  Maschine  von  Weissblech  anfertigen,   welche 
*  &  ganze  untere  Extremität  mit  dem  Becken  in  sich  fasste ;  sie  bestand 
au  zwei  durch  Charniere  verbundenen  Längenstücken ,  welche  sich  unter 
dem  Glied«»  platt  auslegen  Hessen.     Um  sie  für  alle  Subjecte,  grosse  und 
Ueine ,  benuzen  zu  können ,   wurde  die  Vorrichtung  später  aus  mehreren 
Stöcken  angefertigt,  die  nach  Bedürfniss  in  einander  geschoben  oder  aus- 
gingen werden  konnten.      B  o  n  n  e  t  construirte  eine  Maschine  ,   welche 
deo  ganzen  Korper  von  den  Achselhöhlen  abwärts  unbeweglich  zu  machen 
erlaubte;   die  Grundlage  derselben  bestand  zuerst  aus  EisendraTit,   später 
tu  Pappe ,  welche  über  eine  Form  gemodelt  und  dann  gefüttert  wurden. 
Major  Hess  für  den  gebrochenen  Unterschenkel  zwei  blecherne  Halb- 
kiniüe,  nachdem  dieser  durch  dicke  Compressen  umgeben  war,  zusammen- 
lothen.      Die  neueste  Vorrichtung  dieser  Art  endlich  ist  der  Apparat  von 
Löwenhardt.      Er  besteht  aus  zwei,  durch  ein  Drahteharnier  verbun- 
denen Halbkanälen  von  Blech ,  die  übereinander  greifen,  so  dass  man  die 
Kapsel  lockerer  oder  fester  anlegen ,  sie  auch  dem  jedesmaligen  Umfange 
des  Gliedes  bequem  anpassen  kann.      Sie  ist  gefüttert,  und  wird  mit  drei 
Riemen  und  Schnallen  geschlossen.      Dieser  Verband  wird  für  die  obere 
QQ<i  untere   Extremität  benüzt.       Abgesehen  davon ,   dass  diese  Art  von 
Verbänden  insofern  kostspielig  und  umständlich  sind,   dass  man  für  jedes 
Glied,  ja  für  jeden  Verlezten  einen  besondern  Apparat  anfertigen  lassen 
toius,  wenn  er  genau  passen  soll,  so  entsprechen  sie  auch  den  einfachen 
ttaezen  der  Mechanik  nicht  und  ein  Glied  wird  sich  nie  in  einem  Kürass 
j       ^befestigen   lassen,   als  durch  zwei  oder  drei  Schienen  oder  durch  eine 
^hiene ,   die   das   Glied   zur  Hälfte  oder  zu  zwei  Drittheilen  umgibt.  — 
"ie  in  der  neuesten  Zeit  in  Gebrauch   gekommene  Guttapercha  (s.  die- 
**&  Artikel)  gibt  ein  vortreffliches  Material  zu  einem  Kapselverbande  ab, 
d*  sie  biegsam  ist  und  alle  Formen  annimmt.   Man  geht  folgendermassen 
d*b«i  zu  Werke.    Man  nimmt  eine  viereckige  Guttaperchapiatte   von  der 
Unge  des  Theils ,   welchen  man  damit   umgeben  will ,   von  einer  solchen 
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Breite,  dass  sie  zwei  Dritt-  oder  drei  Viertheile  desselben  einzuhüllen  ver- 
mag, und  einer  Dicke  von  1 — 3*/^  Linien  nach  dein  Umfange  und  der 
Starke  des  Gliedes.  Man  erweicht  diese  Platte  durch  Eintauchen  in  sie- 
dendes Wasser,  legt  sie,  nachdem  der  Bruch  eingerichtet  ist  und  während 
das  Glied  gut  gehalten  wird,  unter  dasselbe,  formt  sie,  indem  man  sie  um 
dessen  Umrisse  herumbiegt,  und  befestigt  sie  mit  einer  Kollbinde,  damit 
sie  ihre  Form  nicht  einbiisst.  Hierauf  benezt  .man  sie  mittels  eines  in 
kaltem  Wasser  getränkten  Schwamms  oder  einer  Compresse,  um  sie  schnel- 
ler fest  zu  machen.  Nach  Verfluss  von  einigen  Minuten  ist  dies  der  Fall  •, 
man  nimmt  nun  die  Binde  weg,  und  damit  die  Rinne  das  Glied  nicht  ver- 
las« t,  umgibt  man  das  Ganze  mit  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Riemen 
oder  Bändern  von  Guttapercha  von  der  Breite  von  zwei  Quer  fingern. 
Die  Riemen  kleben,  wenn  sie  erweicht  sind,  fest  genug  an  der  Rinne  an, 
um  jedes  fremde  Mittel  zur  Befestigung  entbehrlich  zu  machen.  Bei  der 
Abnahme  lässt  man  das  Glied  in  warmes  Wasser  halten ,  worauf  sich  der 
Apparat  leicht  entfernen  lässt.  —  Es  ist.  räthlich,  das  Glied  vor  der  An- 
lage der  Guttapercha  mit  Compressen  oder  Watte  zu  umgeben ,  welche 
die  Ausdünstungsflüssigkeit  aufnehmen,  da  andernfalls  diese,  vermöge  der 
Undurchdringlichkeit  der  Guttapercha  zurückgehalten,  einen  unerträg- 
lichen Gestank  annimmt,  auch  zu  Rothläufen ,  Excoriationen  und  Aus- 
schlägen Veranlassung  gibt.  —  Die  Kapsel  wird  gern  beulig. 

Karbunkel,  s.  Carbunkel. 

XftUmittcl;  Masticatoria.  Hierunter  versteht  man  weiche 
oder  feste  arzneiliche  Substanzen ,  welche  man  kauen  oder  auch  nur  in 
den  Mund  nehmen  lässt ,  um  verschiedene  Zwecke  damit  zu  erreichen. 
Man  bedient  sich  derselben  nämlich :  1 )  um  die  im  Munde  befindlichen 
Organe  zu  erregen,  bei  Lähmungen  der  Zunge  und  der  Lippe,  bei  chro- 
nischen unschmerzhaften  Affectionen  des  Zahnfleisches  und  der  innern 
Fläche  der  Backen »  chronischer  Anschwellung  und  gutartiger  Verhärtung 
der  Zunge,  der  Mandeln  und  Speicheldrüsen  ,  bei  Erschlaffung  des  Zahn- 
fleisches und  des  Zäpfchens,  und  wählt  dann  nach  Erforderniss  scharte, 
gewürzhafte  und  adstringirende  Substanzen.  2)  Als  delatorische  Reize, 
um  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  die  Speicheldrüsen  zu  vermehrter 
Absonderung  des  Schleims  und  Speichels  anzuregen ,  bei  rheumatischen 
Kopf-,  Zahn-  und  Ohrenschmerzen ,  bei  nicht  entzündlichen  Congestionen 
nach  dem  Kopfe,  bei  chronischem  Schnupfen,  nicht  tuberculosen  Anschwel- 
lungen der  Halsdrüsen.  In  dieser  Absicht  gebraucht  heissen  sie  auch 
speichelflusserregende  Mittel,  Sialagoga  und  mund- 
sch leimausleerende  Mittel,  Apophlegmatican tia  per 
os.  Hierzu  bedient  man  sich  gewöhnlich  der  scharfen  Substanzen.  3) 
Um  widerliche,  von  den  Organen  der  Mundhöhle  oder  der  Luftröhre  aus- 
gehende Gerüche  zu  verbessern.  Hierzu  bedient  man  sich  entweder  der 
feineren  Gewürze,  welche  den  üblen  Geruch  bloss  verdecken,  oder  solcher 
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reiche   die   Eigenschaft   hnlKm ,   die  Gerüche   zu  zerstören. 

rittd  lue  Kuutuittol  bei  allen  tOBWH  "ml  bei  alten  von  efni- 
begleiteten  ehr<>nir-chi.'n  Knlziiridiingeti  der  Mundhöhle,  weil 
ig   dadurch   gesteigert    werden   könnte.    —   Als   Kaumittel 

:  •■][•»  Arcns-,  Bertram-,  Iris-,  Ingwer-,  Hhnlmrberwurzel,  die 
ngelika,  der  Impenitoriii  «t  c . ,  der  Meerrettig ,  Knoblauch, 
ut,  die  Blatter  and  Samen  mehrerer  PfelTerarten  ,  Senlkör- 
■ühwfetJ  Mittel  jfhliesseu  sieh  nn  :  die  aromatischen  ,  ätbe- 
iltigen  Mittel  und  jiromniiiche  Harze:  die  Nelken,  der 
aeh holderbeeren,  der  t'nniphcr,  die  A ruber,  derMa«tUetc.  ;  ' 
adstringirende  Mittel  sind :  die  Chinarinde,  die  Ratanhia- 
nblut,  der  Catechusaft  etc.   Gerii*'li/er-tirren.ie  Mittel  sind: 

Kaffee ,  die  Pflanzen  kohle ,  der  Chlorkalk.  —  Alle  diese 
entweder  für  sieh  gekaut,  oder  wenn  ?ie  in  PaJlMflWIU 
rh  theits  allein,  thells  in  Verbindung  mit  anderen,  mit  Zuk- 
oder  Tntgan th-  und  arabischem  Giimmischleiui  zu  Trochis- 
Compoäilioncn  dieser  Art  sind  : 
wie.  3üj  Rp-  Carbon,  siib.  5ij 

.  zingifa.  gß  Cort.  cinnntnoni.  3j 

bi  Saceh.  albi 

i.  tr.igaennth.   ana  xB  Mucil.  gi.  tragac.  ana  zj. 

.i-ci  No.  ix.  M.  f.    Troehisci  No.  x. 

:h!orat.  5ij  Rp-  Elaeosaiieh.  ciifnamom. 

:bi  Rad.  angelic. 

i.  tragac.  ana  jj.  Sal.  ammon.  dep.  ana. 

lisci  No.  x.  Eine  Messerspize  voll  in  dem  Munde 

bia   zum   Zerfliessen  zu  halten  : 
gegen  Zungenlähmung. 

;huk,  elastisches  Harz,  Federharz,  Reaina 
ayennensis,  Gummi  elasticum,  findet  eich  als 
lehreren  Bäumen  Brasiliens  und  Guiana's,  wie  In  Sipho- 
u,  Lobelia  Caoutchouc,  Jatropha  elastica 
mehr  oder  weniger  braun  ,  biegsam  ,  sehr  elastisch  ,  ge- 
il im  Wasser  unlöslich  ;  es  kommt  in  breiten  Stucken  und 
11  zu  uns.  Eh  wird  zu  mancherlei  chirurgischen  Verband- 
:.  Man  fertigt  theile  Instrumente  aus  dem  elastischen 
s  beniizt  mau  es  als  Lack  über  solche.  Man  verfertigt  ans 
Catheter,  Kly stierröhren  u.  dgl.  Die  Flaschen  des  elasti- 
benüzen  wir  als  Injeclionssprizen,  Milchpumpen,  Hamreci- 
I.  Vielfach  werden  auch  die  Spiralfedern  durch  Streifen 
i  Harzes  ersezt ,  wie  in  den  Nabelbruchbändern.  Nur  zu 
die  einer  scharfen  Flüssigkeit  anhaltend  ansgesezt  sind,  wie 
r en ,   taugt  es  nicht ,  weil  es  durch  solche  zersezt  wird.  — 

31' 
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In  der  neuesten  Zeit  hat  man  dem  Federharz  durch  Verbindung  mit 
Schwefel  (unter  dem  Namen  des  Vulkanisirens)  ganz  neue  Eigenschaften 
gegeben ,  welche  es  zu  neuen  Verwendungen  in  der  Chirurgie  geschickt 
machen.  Diese  Eigenschaften  sind  folgende :  1 )  das  mit  Schwefel  be- 
handelte Federharz  bleibt  bei  allen  gewöhnlichen  Temperaturen  elastisch, 
während  es  in  seinem  gewöhnlichen  Zustande  bei  einer  solchen  von  40°  F. 
schon  ganz  starr  ist ;  das  vulkanisirte  Federharz  wird  von  keinem  bekann- 
ten Auflösungsmittel ,  z.  B.  KohlenstofTbisulphurat,  Naphtha,  Terpentinöl 
angegriffen;  Hize,  die  nicht  über  die  Vulkanisirungstemperatur  (190° F.) 
steigt,  schadet  demselben  nicht;  3)  es  widersteht  der  Zusammendrückung 
ungemein.  —  Man  verfertigt  aus  dem  vulkaniserten  Federharze  :  Schweben 
zur  Verhütung  des  Aufliegens,  Rollbinden,  T-Binden,  Scultet'sche  Binden, 
Arm-  und  Fussbänder ,  Gürtel,  Kniebinden,  Strümpfe,  dauernd  gefüllte 
oder  zu  füllende  Pelotten,  Bruchbander,  Pessarien,  Luftkissen  zum  Zurück- 
halten von  Mastdarmvorfallen,  Kissen  zu  verschiedenen  Zwecken,  Exten- 
sionsapparate,  Harnrecipienten,  künstliche  Milchbrüste  etc. 

KleiffterVerband,  s.  Pappverband. 

KhimpfllSS  und  Hand.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
Verkrümmungen  des  Fusses  und  der  Hand ,  von  welchen  die  des  erstem 
bei  weitem  häufiger  vorkommen,  als  die  der  Hand. 

Klumpfuss.  Der  Fuss  kann  auf  verschiedene  Weise  verkrümmt 
werden,  und  nach  der"  verschiedenen  Richtung,  die  derselbe  einnimmt,  be- 
legt man  die  Deformität  mit  besondern  Namen.  Ist  der  Fuss  nach  innen 
gedreht,  so  bezeichnet  man  ihn  speciell  mit  dem  Namen  Klumpfuss, 
Varus;  findet  die  Drehung  nach  aussen  statt,  so  heisst  dieser  Zustand 
Platt  fuss,  Valgus;  ist  die  Ferse  aber  so  nach  hinten  und  in  die 
Höhe  gezogen ,  dass  die  Fusssohle  mit  dem  Unterschenkel  eine  gerade 
Linie  bildet ,  so  erhält  die  Deformität  den  Namen  Pferdefuss,  Pes 
equinus.  —  Die  Verkrümmungen  der  Füsse  sind  in  den  meisten  Fällen 
angeborne  Uebel,  seltener  bilden  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens.  Im  ersten 
Falle  werden  sie  durch  eine  Retraction  der  Muskeln  erzeugt ,  im  zweiten 
dagegen  sind  sie  das  Resultat  verschiedener  Krankheiten ,  welche  auf  die 
Muskeln  wirken ,  diese  entweder  contrahiren  oder  paralysiren ,  oder  ver- 
schiedener Gelenk-  oder  Knochenkrankheiten.  — -  1)  Der  Klumpfuss, 
Knollfus8,  Talipes  varus,  ist  diejenige  Deformität  des  Fusses,  wo 
derselbe  so  um  seine  Längenachse  gedreht  ist,  dass  die  Fusssohle  mit 
dem  Unterschenkel  mehr  oder  weniger  perpen £iculär  und  nach  hinten  und 
innen  gerichtet  ist,  der  äussere  "Rand  des  Fusses  sich  nach  unten ,  der  in- 
nere hingegen  sich  nach  oben  gedreht  hat,  und  die  in  die  Höhe  gezogene 
Ferse  und  Zehen  einander  sich  so  nähern ,  dass  der  nach  aussen  stehende 
Fussrücken  convex  geformt  wird ,  und  die  Zehen  bei  einem  hohen  Grade 
und  wenn  beide  Füsse  Klumpf  üsse  sind,  einander  gegenüberstehen.  Die 
Fusssohle  zeigt  sich  gefaltet,  der  Malleolus  internus  ist  verschwun- 
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den,  der  externus  erscheint  mehr  nach  hinten  gerückt,  auf  dem  Rücken 
des  Fusses  bemerkt  man  eine  starke  Hervorragung ,  durch  den  Kopf  des 
Astragalus  gebildet ,  am  äussern  Fussrande  eine  hornartige  Verhärtung, 
die  Achillessehne  ist  sehr  stark  angespannt,  die  Wade  fehlt  beinahe  ganz, 
die  Extremität  leidet  gewöhnlich  an  Atrophie ,  die  Kniee  stehen  auswärts, 
die  Kniekehlen  einwärts,  die  Füsse  erscheinen  sehr  verkürzt.  Die  Exten- 
sion und  Flexion  des  Fusses  ist  aufgehoben ,  die  Ab-  und  Adduction  nur 
in  geringem  Grade  möglich.  Die  Knochen  der  Fugswurzel  sind  nach  dem 
Grade  der  Verkrümmung  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  gegenseitigen  Be- 
rührung gewichen.  Das  Os  naviculare,  cuboideum,  der  Calca- 
n e u s  und  Astragalus  sind  dabei  gewöhnlich  um  ihre  kleinere  Achte 
gedreht.  Manchmal  wird  auch  eine  wirkliche  organische  Verbildung  der 
Knochen  beobachtet.  Der  Bänderapparat  der  Fusssohle  und  des  innern 
Fussrande* ,  ebenso  die  Fascia  plantaris,  zeigt  sich  verkürzt ,  der 
des  Fussrückens  und  des  äussern  Fussrandes  ausgedehnt.  Die  Muse, 
gastroenemii,  der  M.  soleus,  tibialis  posticus  und  a n t i - 
cus,  plantaris,  flexor  longus  digitornm  pedis,  abdnetor 
hallucis,  transversalis  pedis,  flexor  brevis  digiti  mi- 
ni m  i ,  flexor  longus  und  brevis  hallucis  erscheinen  verkürzt. 
Es  besteht  dabei  Atrophie  dieser  Muskeln  und  vorzüglich  des  Soleus 
und  der  Gastroenemii.  —  An  der  Stelle  des  Auftretens  findet  sich 
ein  neugebildeter  Synovialsack ;  in  den  niedern  Graden  liegt  er  auf  dem 
Calcaneo-Cuboidalgelenk ,  in  den  hohem  zwischen  dem  Kopf  des'  Astra- 
galus und  dem  äussern  Knöchel.  Ein  mit  Varus  Behafteter  hat  einen 
humpelnden  Gang,  er  schwankt  von  einer  Seite  zur  andern,  balancirt  und 
rudert  mit  den  Armen,  und  tritt  hart  auf.  —  Ursachen.  Der  an  ge- 
bor ne  Klumpfuss  ist  die  Folge  einer  überwiegenden  Thifitigkeit  der  Beuge- 
muskeln des  Fusses  ;  die  in  den  Knochen  vorhandenen  Veränderungen  sind 
als  seeundäre  Erscheinungen  zu  betrachten.  Diese  Form  des  Klumpfusses 
ist  diejenige,  die  am  häufigsten  angeboren  vorkommt;  alle  kleinen  Kinder 
haben  Anlage  dazu ,  man  kann  die  Sohlen  bei  ihnen  mit  Leichtigkeit  an- 
einander legen.  —  Der  nach  der  Geburt  entstehende  Klumpfuss  kann 
durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  werden,  wie  Verlezungen  und  Ge- 
schwüre der  Füsse,  wodurch  der  Kranke  genöthigt  wird,  mit  dem  äussern 
Fussrande  aufzutreten ;  ferner  Verkürzung  der  Wadenmuskeln  durch  Ent- 
zündung oder  Atrophie,  spasmodische  Beschwerden  in  der  ersten  Kind- 
heit, Contractur  der  Aponeurosis  plantaris,  Lähmung  der  Schien- 
beinnerven. —  Prognose.  Sie  richtet  sich  nach  den  Graden  und 
Complicationen  des  Uebels.  Günstig  ist  sie  noch  da,  wo  die  Krankheit 
nur  in  den  Muskeln  und  Sehnen  ihren  Siz  hat  und  die  Knochen  ihre  nor- 
male Form  noch  nicht  verändert  haben,  was  namentlich  bei  Kindern ,  die 
noch  nicht  gehen,  der  Fall  ist ;  ferner  wenn  die  verkürzten  Muskeln  nicht 
zn  hart  und  angespannt,  die  verlängerten  hingegen  nicht  ganz  gelähmt 
nnd  cu  sehr  gedehnt  sind ,  wenn  der  Kranke  noch  fern  vom  Alter  der 
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Mannbarkeit  ist  und  der  Korper  nicht  an  andern ,  vornehmlich  dyscrasi- 
sohen  Krankheiten  leidet.  Sehr  ungünstig  ist  die  Prognose  bei  bestehen- 
der Ankylose  der  Fusswurzelknochen.  —  Behandlung.  Diese  hat  die 
Aufgabe,  die  gerade  Richtung  des  Fusses  und  den  natürlichen  Antagonis- 
mus der .  Muskeln  wieder  herzustellen.  Dieser  Zweck  wird  theils  durch 
mechanische  Vorrichtungen  in  Verbindung  mit  dynamischen  Mitteln,  theils 
und  hauptsächlich  durch  ein  operativ-chirurgisches  Verfahren  mit  Unter- 
stuzung  von  mechanischen  Vorrichtungen  erreicht.  —  Vor  allem  hat  man 
dem  Fusse  seine  gerade  Stellung  wieder  zu  geben,  was  am  besten  mit  den 
Händen  geschieht ;  alle  Streck  maschinell  dürfen  nur  Nachahmungen  dieser 
sein  und  sind  noth wendig,  weil  die  Hände  den  erforderlichen  permanenten 
Druck  nicht  ausüben  können.  Die  Manipulationen  werden  z.  B.  bei 
einem  Varus  linker  Seite  auf  folgende  Weise  ausgeführt :  man  ergreift 
mit  der  rechten  Hand  die  Ferse  so ,  dass  die  vier  lezten  Finger  das  Win- 
tere Ende  des  Calcaneus  nach  aussen  ziehen ,  während  der  Ballen  des 
Daumens  die  nach  aussen  abgewichenen  Fusswurzelknochen  nach  innen 
•drückt ,  zugleich  aber  die  ganze  Hund  die  Ferse  nach  unten  zieht.  Die 
linke  Hand  wird  so  über  den  Fussrücken  angelegt,  dass  die  vier  lez- 
ten Finger  den  Innenrand  nach  unten  rollen  und  zugleich  die  Fussspize 
nach  aussen  ziehen,  während  der  Daumen  ebenfalls  den  Gegendruck  macht 
und  die  ganze  Hand  die  Fussspize  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels 
nähert.  In  den  leichteren  Graden  hält  man  den  Fuss  zwischen  den  Ma- 
nipulationen durch  einen  Verband  in  der  gegebenen  Lage ,  wozu  sich  der 
von  Brückner  ganz  gut  eignet.  Derselbe  wird  mit  einem  langen  vier- 
eckigen, nach  Art  eines  Halstuchs  zusammengelegten  Stück  Leinwand  aus- 
geführt.  Dieses  Tuch  wird  unter  der  Wade  angelegt,  das  längere  Ende 
um  die  Knöchel,  von  aussen  nach  innen  über  den  Rücken  des  Fusses  und 
die  Mitte  des  innern  Fussrandes,  über  die  Sohle  nach  aussen  geführt  und 
durch  gehöriges  Anziehen  der  Fuss  nach  aussen  gebogen ;  die  Tour  wird 
wiederholt,  dann  der  Zipfel  des  Tuchs  vom  äussern  Fussrande  schräg  nach 
aufwärts  gegen  den  obern  geführt ,  beide  mit  einem  Packknoten  auf  dem 
Fussrücken  vereinigt,  um  die  Knöchel  herumgeführt  und  zusammenge- 
knüpft. Dieses  Tuch  wird  täglich  ein  oder  zwei  Mal  angelegt,  neben  den 
Manipulationen  warme  Bäder  gebraucht  und  in  die  verlängerten  Muskeln 
•stärkende,  in  die  verkürzten  erweichende  Einreibungen  gemacht.  Statt 
dieser  Binde  kann  man  auch  Heftpüasterstreifen  benüzen ,  die  man  wie 
diese  anlegt ;  sie  verrücken  sich  weniger ,  als  die  Binde.  Noch  vorteil- 
hafter ist  nach  W.  Lyon  die  fiinwicklung  des  Fusses  bis  zum  Knie  mit 
einer  Binde  von  Guttapercha ;  die  erkaltete  Binde  hält  den  Fuss  in  der 
ihm  gegebenen  normalen  Richtung  fest ;  alle  zwei  Tage  wird  sie  frisch 
Angelegt.  Dieser  Verband  erweist  sich  auch  nach  gemachtem  Sehnen- 
schnitt als  brauchbar.  —  Ausser  den  genannten  Verbänden  sind  eine 
Reihe  von  Maschinen  erfunden  worden,  unter  denen  die  von  S  c  a  r  p  a  und 
Delpech  als  die  brauchbarsten  zu  bezeichnen  sind.      Die  Anwendung 


KLUMPFUB8  UND  HAND.  487 

von  Maschinen  hat  aber   seit  der  Einführung  des  Sehnenschnitt«  eine 
grosse  Beschränkung  erfahren ;    sie  werden  fast  nur  noch  zur  Nachkur 
benuzt.     Nur  in  folgenden  Fällen  muss  man  von  den  Maschinen  Gebrauch 
machen ,  ohne  den  Muskelschnitt  als  Einleitung  zur  Kur  zu  betrachten : 
a)  in  den  Fällen ,  wo  eine  Erschlaffimg  der  Bänder  die  Ursache  ist ,  daas 
das  Kind  anfängt,  mit  der  äussern  (oder  innern)  Kante  des  Fusses  aufzu- 
treten, während  der  Fuss  wohlgebildet  ist ;  hier  verhindert  nur  das  Tragen 
einer  Maschine  die  Bildung  eines  wirklichen  Klumpfusses ;    b)  wo  eine 
rhachitische  Verkrümmung  im  Fussgelenke  die  Schuld  trägt;  c)  in  den 
Fällen,  wo  eine  Lähmung  einzelner  Muskeln  Veranlassung  ist,  dass  die  Ant- 
agonisten das  Uebergewicht  erhalten.      Man  hat  zwar  auch  hier  gehofft, 
durch  den  Muskelschnitt  die  Lähmung  zu  heben,  doch  gewinnt  man  durch 
denselben  wenig,  und  man  kommt  durch  stärkende  Einreibungen,  kalte 
Douche  und  Manipulationen ,   durch  die  Anwendung  des  Electro-Magne- 
tismus  und  durch  die  Benuzung  zweckmässiger  Vorrichtungen  ohne  ihn 
ebenso  weit.  —  Guar  in  und  Dieffenbach  haben  das  Umgiessen  des 
Fusses   mit  Gyps  mit  vielem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht,  nachdem 
demselben  vorher  so  viel  als  möglieh  seine  gerade  Stellung  wieder  gegeben 
war.     Ueber  das  Verfahren   dabei  s.  den  Art.  Gypsverband.      Eine 
sehr  kräftige  Extensionsmaschine,  sowohl  ohne  als  nach  gemachtem  Sehnen- 
schnitte anwendbar,  hat  Strom eyer  angegeben.      Derselbe  hat  auch 
die  Scarpa'sche  Maschine  (Scarpa's  Schuh)  vereinfacht;  er  wendet 
sie  am  Schlüsse  der  Kur ,  namentlich  nach  vorausgegangener  Tenotoraie 
an.   Von  Boss  wurde  diese  Maschine  wiederum  einer  Modifikation  unter- 
worfen, welche  eine  weniger  drückende  Befestigung  bezweckt.  —  Bei  dem 
Varus  macht  sich  vor  Allem  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  not- 
wendig ;  je  nach  dem   Grade  und  der  Art  der  Klumpf  üsse  müssen  aber 
auch  oft  noch  besonders  der  Tibialis  posticus,  die  Plantaraponeu- 
rose  und  der  Flexor  hallucis  durchschnitten  werden ,  theils  wegen 
ihrer  Spannung ,   theils  wegen  ihrer  auch  nach  der  Durchschneidung  der 
Achillessehne  fortbestehenden  Contractur.      Behufs  der  Durchschneidung 
der  leztern  kniet  der  Kranke  auf  einem  Polsterstuhle ;  der  Unterleib  stüzt 
sich  gegen  die  Lehne  des  Stuhles  und  die  Füsse  sind  dem  Lichte  zuge- 
kehrt.     Ein  Gehülfe  lässt  sich  neben  dein  zu  operirenden  Fusse  auf  ein 
Knie  nieder ,  umfasst  mit  der  einen  Hand  den  Fuss ,  die  andere  legt  er 
oberhalb  der  Knöchel  um  das  Glied,  unterstüzt  dasselbe  durch  sein  Knie, 
welches  eine  feste  Unterlage  bildet  und  spannt,  indem  er  den  Fuss  in  die 
normale  Lage  zu  bringen  sucht,  die  Achillessehne  möglichst  stark  an, 
welche  dann  als  ein  harter  Strang  dicht  unter  der  Haut  zu  fühlen  ist. 
Die  geeignetste  Stelle  zur  Durchschneidung  ist  etwas  oberhalb  der  Knö- 
chel :  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  l  Zoll ,  bei  Kindern  i/%  Zoll  darüber. 
Ueber  die  Operation  selbst  s.  subcutane  Operationen.   Die  ortho- 
pädische Nachbehandlung  nach  dem  Sehnenschnitte  darf  erst  dann  be- 
ginnen, wenn  alle  Reaction  an  dem  Orte  der-Operation  aufgehört  hat. 
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Es  mof  0  also  die  Hautwunde  geheilt  sein,  keine  Röthe  mehr  in  der  Gegend 
sich  zeigen ,  keine  Anschwellung  stattfinden  und  ein  leichter  Druck  nicht 
stechende  Schmerren  verursachen ;  dann  erst  lege  man  die  Maschine  an, 
das  eingewickelte  und  schon  dadurch  etwas  geregelt«  Glied  wird  überall, 
wo  ein  Druck  der  Maschine  oder  der  Riemen  unvermeidlich  ist,  mit  Watte 
umgeben,  die  Gurten  und  Riemen  werden  schwach  angezogen ,  das  Faas- 
brett  wenig  elevirt  und  sehr  langsam  werde  mit  dem  Eleviren  desselben 
und  der  Extension  durch  den  Apparat  fortgefahren,  um  der  zwischen  den 
Sehnenenden  neugebildeten  fibrösen  Masse  allroälig  die  Lunge  zu  geben, 
welche  dem  Muskel  fehlt.  —  2)  Der  Flattfus*,  Talipes  valgus, 
ist  eine  dem  Klumpfusse  entgegengesezte  Missstaltung ;  es  ist  nämlich  der 
Fuas  nach  aussen  abgewichen ,  aber  ohne  wirkliche  Verdrehung ,  dabei 
ragt  der  innere  Knöchel  stark  hervor,  steht  tiefer,  und  unter  dem  äussern 
ist  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Aushöhlung  bemerklich ;  der  Fussrticken 
hat  seine  natürliche  Wölbung  und  die  Fusssohle  ihre  Aushöhlung  verloren. 
Die  Körperlast  ruht  besonders  auf  der  Verbindung  zwischen  Astragalus 
und  Ob  naviculare,  und  die  Erschlaffung  der  Bänder  dieser  Articu- 
lation  ist  es,  welche  dem  Valgus  den  Plattfuss  beigesellt.  Im  höchsten 
Grade  werden  die  Fusswurzelknochen  so  ausgetreten,  dass  der  innere  Rand 
des  Fusses  einen  Bogen  bildet,  dessen  Convexität  nach  innen  gerichtet 
ist.  Die  Bänder  an  der  innern  Seite  und  der  Sohle  sind  Mann  ausge- 
dehnt, die  an  der  äussern  Seite  retrahirt ;  sie  verdicken  und  verharrschen, 
so  dass  zwischen  den  einzelnen  Knochen  die  Beweglichkeit  aufhört.  Der 
Muse,  extensordigitor.  pedis,  der Extensorhallucis  p  r  o- 
prius,  der  Tibialis  anticus  und  die  MM.  peronaei  sind  ver- 
kürzt. Der  Kranke  geht  auf  dem  innern  Fussrande,  wobei  die  Knie  nach 
innen,  die  Füsse  nach  aussen  gerichtet  sind.  Der  Gang  ist  sicher ,  aber 
etwas  wiegend,  nicht  hart,  kann  aber  nur  auf  kurze  Strecken  ohne  Schmer- 
zen fortgesezt  werden,  indem  die  Körperlast  bei  jedem  Tritt  auf  die  Ner- 
venstamme der  Sohle  drückt.  —  Ursachen.  Der  Valgus,  welcher  fast 
immer  beide  Füsse  betrifft,  scheint  öfter  paralytischer  Natur  zu  sein  als 
der  Varus  und  ist  wohl  immer  ein  acquirirter  Zustand.  Es  liegt  ihm  eine 
Atonie  und  Erschlaffung  der  Palmaraponeurose  und  der  Ligamente  zu 
Grunde ,  welche  die  Tarsalknochen  unter  einander  und  mit  den  Knochen 
des  Unterschenkels  verbinden.  —  Behandlung.  In  den  niedern  Gra- 
den des  Valgus  (Pes  planus)^zeigt  sich  eine  stärkende  Behandlung  von 
Nuzen,  eine  kräftige  Nahrung,  eisenhaltige  Mineralwasser,  See-  und  Sool- 
bäder,  Fussbäder  von  Eichen-,  Ulmenrinde,  stärkende  Einreibungen,  kalte 
Fussbäder  und  Einwicklung  des  Fusses  mit  einer  mit  Weingeist  benezten 
Binde.  Dabei  lässt  man  Schnürstiefeln  tragen ,  die  innen  mit  starkem 
Leder  besezt  sind.  In  den  höhern  Graden  des  Uebels  kommen  dazu  noch 
stark  ableitende  Mittel,  wie  Vesicatoren ,  Einreibung  der  Brechweinstein- 
salbe  und  selbst  die  Anwendung  des  Glüheisens  an  den  innern  Fussrand. 
L  o  n  s  d  a  1  e  lässt  die  Kranken  ein  allinälig  dicker  werdendes  Stück  Kork, 
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welches  vorzüglich  zwischen  den  Astragalus  and  die  Keilbeine  drückt,  00 
lange  tragen,  bis  der  Bogen  des  Fasses  wieder  hergestellt  ist ;  damit  gehen 
die  Kranken  herum.  In  schwierigen  Fällen  benuzte  er  hieran  ein  Polster, 
wobei  der  Patient  liegen  bleibt.  Heller  wendet  eine  Maschine  an ,  an 
welcher  eine  an  dem  Fasnrande  des  Fossbrettchens  in  horizontaler  Rich- 
tung angebrachte  Pelotte  anhaltend  und  unter  allmäliger  Verstärkung  auf 
den  innernRand  desFusses  drückt. —  Wenn  die  Sehnen  der  drei  Waden- 
muskeln  und  des  Eztensor  digitorum  communis  pedis  bedeu- 
tende Resistenz  darbieten ,  so  müssen  sie  durchschnitten ,  der  Fun  dann 
eingewickelt  und  an  die  vordere  Flache  des  Unterschenkels  über  denFuss- 
rücken  fort  eine  gepolsterte  Schiene  gelegt  werden ,  welche  mit  einer  ge- 
stärkten Binde  angedrückt  wird  und  denFuss  in  der  Stellung  eines  Pferde- 
fnsses  erhalt.  —  3)  Der  Pferdefuss,  Spizfuss,  Pes  equinus, 
ist  diejenige  Deformität  des  Fusses ,  wobei  der  ganze  Plattfuss  mit  dem 
Unterschenkel  eine  und  dieselbe  Richtung  hat,  die  Ferse  stark  in  die 
Höhe  gezogen  ist  und  der  Kranke  beim  Gehen  nur  ▼orn  mit  dem  Ballen  und 
den  Zehen  auftritt.  Die  Achillessehne  ist  stark  angespannt  und  derFuas 
erscheint  durch  die  starke  Flexion  zugleich  so  gekrümmt,  dass  die  Con- 
rexität  des  Rückens  und  die  Concavität  der  Sohle  bedeutend  zugenommen 
kaben.  Die  starke  Contraction  der  Wadenmuskeln  widersezt  sich  der 
Beugung  des  Fusses.  —  Der  Pferdefuss  zeigt  sich  unter  dreierlei  Formen^: 
bei  der  einfachen  Form  ist  der  Vorfuss  in  gerader  Richtung  ausgestreckt; 
als  eine  zweite  Form  ist  diejenige  zu  bezeichnen,  wo  der  Pferdefuss 
zugleich  einwärts  gezogen  ist  (Talipes  equino-varus),  und  als  die 
dritte  diejenige,  wo  der  Fuss  auswärts  steht  (Talipes  equino-val- 
gus).  Bei  den  zwei  lezten  Formen  hat  das  Fussgelenk  eine  Deformität 
erlitten.  —  In  Folge  der  starken  Erhebung  der  Ferse  tritt  beim  Pferde- 
fuss die  Tibia  mehr  hinterwärts  an  den  hintern  Theil  des  Calcaneus  und 
Terlässt  zum  Theile  die  für  dieselbe  bestimmte  Articulationsfläche  des 
Talus ;  dadurch  erleidet  dieser  und  die  Tibia  eine  Veränderung  in  ihren 
Flächen  in  der  Weise ,  das*  sie  nicht  mehr  conform  sind.  Die  untern 
Flächen  der  Fusswurzelknochen  rücken  näher  zusammen,  die  obern  wei- 
chen dagegen  auseinander ,  wodurch  der  stark  gewölbte  Fussrücken  ent- 
steht. —  Ursachen.  Der  Pferdefuss  kann  angeboren  und  erworben 
sein.  Seine  nächste  Ursache  besteht  in  der  Verkürzung  der  Wadcnmus- 
keln,  öfters  sind  aber  auch  die  MM.  plantaris,  tibialisposticus 
■ad  peronaeus  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung dieser  Verkrümmung  geben :  Wunden  und  Geschwüre  an  der  Ferse, 
wodurch  der  Kranke  genöthigt  wird ,  mit  dem  vordem  Theil  des  Fusses 
aufzutreten ;  ferner  krankhafte  Affectionen  der  Fusswurzelknochen ,  der 
Wadenmuskeln,  wie  z.  B.  Krampfund  Entzündung,  endlich  widernatür- 
liches Angezogensein  des  Unterschenkels  an  den  Oberschenkel.  —  Pro- 
gnose. Der  Pferdefuss  gestattet,  wenn  der  Kranke  jung  ist  und  noch 
keine  organischen  Veränderungen  bestehen,  eine  gute  Prognose ;  er  ist  in 
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höheren  Graden  so  leicht  heilbar,  ab  ein  leichter  Varus.  —  Behand- 
lung. Diese  hat  die  Aufgabe ,  die  Ferse  herab  und  den  Vorderfuas  in 
die  Höhe  zu  bringen.  Gegenwärtig  verliert  man  mit  den  Maschinen,  wie 
solche  von  S  c  a  r  p  a ,  Jörg  und  Langenbeck  angegeben  wurden, 
seine  Zeit  nicht  mehr ,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen ,  sondern  man  übt 
den  Sehnenschnitt  aus,  welcher  beim  Pferdefuss  die  günstigsten  Resultate 
liefert.  Die  Sehnen  betreffend ,  welche  durchschnitten  werden  müssen, 
so  ist  es  vor  Allem  die  Achillessehne,  deren  Durchschneidung  nothwendig 
ist,  und  bei  dem  einfachen  Pferdefuss,  so  wiebei  dem  Talipes  eq  u  ino- 
val gus  genügt  diese  Durchschneidung  auch,  wogegen  bei  dem  Talipes 
equino-varus  neben  der  Trennung  der  Achillessehne  nicht  selten  auch 
die  des  Tibialis  anticus  und  posticus,  und  in  Fällen  des  höch- 
sten Grades  auch  eine  Theilung  der  Plantarfascie  sich  nöthig  macht. 
Mittels  einer  der  obengenannten  Maschinen  oder  auch  der  Stromeyer'- 
sehen  gelingt  es  leicht,  dem  Fusse  seine  natürliche  Stellung  zu  geben  und 
ihn  in  dieser  bis  zur  Heilung  zu  erhalten.  —  Noch  muss  einer  seltenen 
Art  von  Fussverkrümmung  gedacht  werden,  bei  welcher  derFuss  eine  der 
vorigen  entgegengesezte  Richtung  annimmt  und  welcher  man  den  Namen 
Talipes  calcaneus  beigelegt  hat.  Diese  Species  besteht  in  einem 
Hinaufziehen  des  Vorfusses,  erzeugt  durch  Verkürzung  und  Contraction 
des  Extenso r  communis,  des  Tibialis  anticus,  des  Exten- 
so r  hallucis  longus,  des  Peronaeus  tertius  und  der  Plantar- 
fascie ;  der  Bogen  des  Fusses  ist  sehr  verstärkt,  das  Fersenbein  den  Zehen 
genähert,  und  beim  Gehen  berührt  nur  das  hintere  Ende  des  Fersenbeins 
den  Boden.  Man  beobachtet  zuweilen  eine  Complication  mit  Valgns 
(Talipes  calcaneo- valgus).  —  Das  Uebel  kommt  angeboren  und 
erworben  vor.  Im  ersten  Falle  besteht  keine  Paralyse  der  Wadenmuskeln. 
im  leztern  ist  eine  solche  dagegen  immer  vorhanden.  Bei  dem  Talipes 
calcaneo-valgus  sind  meist  die  Muskeln  der  ganzen  Extremität  pa- 
ralysirt  und  atroph irt.  —  Bei  den  angebornen  Fällen  genügt  die  Durch- 
schneidung des  Extensor  communis  digit.  pedis  und  darnach 
die  Anlegung  einer  Maschine,  welche  aus  einem  horizontalen  und  perpen- 
dicularen  Brettchen  besteht,  die  in  einem  Winkel  durch  Charniere  verbun- 
den sind  und  mittels  zweier  halbmondförmiger  Schrauben  einander  ge- 
nähert oder  von  einander  entfernt  werden  können.  Bei  den  erworbenen 
Fällen  durchschneidet  man  die  Plantarfascie  und  übt  einen  Druck  auf 
den  Fussrücken  aus ;  zuweilen  wird  die  Trennung  der  tieferen  Muskeln 
nöthig.  Bei  dem  Talipes  calcaneo -valgus  reicht  man  immer  mit 
der  Durchschneidung  der  Plantarfascie  aus.  Als  Nachkur  legt  man  die 
eben  beschriebene  Maschine  an. 

Klumphand,  Talipomanus,  kommt ,  wie  bemerkt ,  weder  so 
häufig ,  noch  auch  in  so  verschiedenen  Formen ,  wie  der  Klumpfuas  vor. 
Sie  gibt  sich  durch  folgende  Zeichen  zu  erkennen :  die  ganze  Hand  ist 
flectirt ,  die  Finger  sind  eingeschlagen  und  lassen  sich  nicht  öffnen ,  die 
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Hand  kann  nicht  gebraucht  werden  und  verfällt  deshalb  nach  und  nach 
in  Atrophie.  Mit  der  Flexion  ist  entweder  beständige  Pronation  oder 
Supination  verbunden.  —  Ursachen.  Das  Uebel  ist  entweder  ange- 
boren oder  erworben  ;  lezteres  ist  der  häufigere  Fall ;  Fracturen  am  untern 
Ende  des  Radius,  Luxationen ,  Contusionen  und  Subluxationen ,  wie  auch 
Narben  nach  Verbrennungen  gcbeu  hierzu  Veranlassung.  Dem  Leiden 
kann  jedoch  auch  Lähmung  der  Extensoren  oder  Flexoren  der  Arm- 
muskeln  zu  Grunde  liegen.  —  Behandlung.  Diese  muss  nach 
den  verschiedenen  Ursachen  t  heile  eine  dynamische,  theils  eine  mechani- 
sche ^ein.  Maschinen  zur  Streckung  der  Hand  haben  angegeben :  M  e  1- 
let,  Bouvier  und  D e  1  a c r o i x.  Besteht  Contraction  der  Beuger,  so 
wird  die  Deformität  durch  die  Tenotomie  gehoben.  Die  zu  durchschnei- 
denden Muskeln  sind  hauptsächlich  der  Palmaris  magnus  und  p a r - 
vus ;  dreht  sich,  was  häufig  der  Fall  ist,  die  Hand  in  Folge  der  Operation 
nach  ihrem  Ulnarrande ,  so  muss  auch  der  Flexorcarpi  ulnaris 
durchschnitten  werden ,  man  muss  dabei  aber  die  Lage  des  Ulnarnervens 
berücksichtigen.  Ist  die  "Wunde  geheilt,  so  muss  dem  Gliede  eine  solche 
Lage  gegeben  werden ,  dass  die  Theile,  die  früher  durch  Contraction  ge- 
beugt waren,  sich  in  Extension  finden.  Hierzu  benuzt  man  eine  der  oben 
»»gegebenen  Maschinen.  Sic  bestehen  meist  aus  einer  Hohlschiene  von 
Eisenblech  zur  Aufnahme  des  Vorderarms ,  und  einer  beweglichen  Hand, 
die  mittels  eines  Charniers  mit  der  Hohlschiene  verbunden  ist. 


'f  Clysma,  Clyster,  Clysterium  (von  xkvufir, 
bespülen,  ausspülen),  Enema  (das Hineingesprizte),  nennt  man  eineEin- 
sprizung  von  tropfbaren  oder  elastischen  Flüssigkeiten  in  den  Mastdarm, 
welche  entweder  bald  wieder  ausgeworfen  oder  ganz  oder  zum  Theil  auf- 
gesaugt, und  so  unmittelbar  in  den  Strom  des  Kreislaufs  gebracht  werden. 
Nach  den  verschiedenen  Zwecken,  welche  man  durch  solche  Einsprizungen 
zu  erreichen  sucht,  ist  die  Quantität  und  Temperatur  der  Flüssigkeit  ver- 
schieden. Soll  die  Einsprizung  eine  Darmkothentleerung  bewirken ,  so 
darf  die  Quantität  tropfbarer  Flüssigkeit  bei  Erwachsenen  nicht  unter  8 
und  nicht  über  16  Unzen,  bei  Kindern  nicht  unter  4  und  nicht  über  6, 
bei  Neugebornen  nicht  unter  2  und  nicht  über  4  Unzen  sein.  Soll  aber 
die  eingesprizte  Flüssigkeit,  ganz  oder  theilweise  aufgesaugt  werden,  so 
darf  die  Quantität  tropfbarer  Flüssigkeit  bei  einem  Erwachsenen  nicht  6, 
bei  Kindern  nicht  2  Unzen  überschreiten ,  weil  grössere  Quantitäten  den 
Mastdarm  zur  Contraction  und  Austreibung  des  Eingesprizten  reizen 
würden.  Bei  elastischen  Flüssigkeiten  wird  die  Quantität  nach  dem  Kubik- 
inhalt der  Sprize  oder ,  wie  bei  künstlich  bereiteten  Gasarten ,  nach  der 
Capacität  des  Behälters  (gewöhnlich  einer  Thierblase)  gemessen.   —  Die 

Temperatur  variirt  von  0 \-  35°  R. ;  in  der  Regel  gibt  man  der  tropf- 

bareu  Flüssigkeit  eine  Temperatur  von  28 — 30°;  nur  adstringirende  Kly- 
stiere  werden  zu  niederu  Graden  gegeben.  —  Bei  der  Anwendung  des 
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Kly stiere  muss  der  Kranke  auf  die  linke  Seite  gelegt  werden,  das  Becken 
mu88  hoher  als  der  Stamm  liegen  und  der  Körper  etwas  gekrümmt  wer- 
den ,  um  die  Bauchmuskeln  zu  erschlaffen.  Man  bringt  die  mit  Oel  be- 
strichene Kanüle  nach  der  Richtung  des  Mastdarms  vorsichtig  und  sanft, 
jedoch  nicht  zu  tief  ein  und  sprizt  nun  die  Flüssigkeit,  während  der 
Kranke  den  Athem  an  sich  hält,  langsam  und  gleichmässig  ein.  —  Nach 
der  Wirkung  der  Klystiere  kann  man  folgende  Arten  unterscheiden:  l) 
einfache,  gelind  eröffnende  Klystiere,  Clysmata  sim- 
plicia,  aperientia;  sie  werden  angewendet,  wo  man  einmal  Oerfnung 
herbeiführen  will ,  oder  bei  grosser  Trockenheit  des  Darmkanals.  Man 
nimmt  dazu  entweder  einfaches  warmes  Wasser  mit  Milch,  Honig,  Zacker 
▼ersezt ,  oder  Kleienabsud ,  Molken ,  sezt  diesen  Flüssigkeiten  auch  wohl 
etwas  Oel  zu ;  bei  Blähungskrankheiten  Aufgüsse  von  Kamillen ,  Anis, 
Kümmel ;  bei  hizigem  Fieber  versezt  man  diese  Flüssigkeiten  mit  Salpeter 
(3j)  oder  Sauerhonig  (jj).  2)  Stark  eröffnende,  abführende 
Klystiere,  Clysmataeccoprotica,  laxantia;  diese  reizen  den 
Mastdarm  und  per  consensum  den  ganzen  Darmkanal  zur Contraction 
und  Austreibung  seines  Inhalts ,  und  werden  gebraucht ,  wenn  die  gelind 
eröffnenden  Klystiere  den  Zweck  nicht  erfüllen,  oder  wenn  die  abführen- 
den Mittel  im  Magen  nicht  ertragen  werden  oder  durch  den  Mund  nicht 
beigebracht  werden  können.  Bei  hartnäckigen  Verstopfungen  schickt 
man  passend  ein  einfaches  Klystier  voraus.  Man  bereitet  sie  gewöhnlich 
aus  Kamillenau fguss  oder  Hafergrüzenabkochung ,  welchen  man  entweder 
laxirende  Salze,  wie  Polychrestsalz,  Glaubersalz,  Bittersalz,  Kochsalz  (3«j 
—  Jiß),  oder  Manna  (jj — ij),  Aloe  (3j) ,  RicinusÖl  (jß — ij ) ,  Tamarin- 
denmark (jj — ij),  versüsstes  Quecksilber  und  meistens  auch  etwas  fettes 
Oel  zusezt;  oder  aus  einem  Aufguss  von  Sennesblättern  (ex  5vj  — §j) 
oder  Jalappenwurzel  (ex  3i — 3iij)»  3)  Die  stopfenden  Klystiere, 
Clysmata  obstipantia,  welche  den  Stuhlgang  hemmen  sollen ,  be- 
stehen gewöhnlich  aus  einem  Absude  von  3ß — 3j  Salepwurzelauf  sjx — xij, 
mit  einem  Zusaze  von  3j — ij  Amylum.  In  dringenden  Fällen  kann  man 
auch  noch  etwas  Ipecacuanha  aufgiessen,  und  sezt  den  heissen  Absuden 
noch  3j  heisses  Wachs ,  und  bei  grosser  Empfindlichkeit  und  Stuhlzwang 
etwas  Opium  bei.  4)  Reizende  Klystiere,  Clysmata  irritan- 
tia.  Mit  diesen  bezweckt  man  eine  kräftige  Erregung  der  trägen  peri- 
staltischen  Bewegung  der  Därme  und  eine'  reichliche  Absonderung  der 
Darmfeuchtigkeiten ,  besonders  des  Mastdarms.  Sie  werden  theils  als 
Erweckungsmittel  bei  verschiedenen  Arten  des  Scheintods,  theils  als  anta- 
gonistische, derivirende  Reize  auf  den  Darmkanal,  bei  manchen  Vergiftun- 
gen, Gehirnkrankheiten ,  wie  Blutschleimflüsse,  Kopfverlezungen  ,  Säufer- 
wahnsinn, theils  als  kräftig  eröffnende  Mittel  bei  hartnäckigen  Verstopfun- 
gen ohne  Entzündung  gebraucht.  Man  bereitet  sie  entweder  aus  Kamil- 
lenaufguss  oder  Hafergrüzenabkochung,  welchen  man  Weinessig  (jj — ij), 
namentlich  bei  narkotischen  Vergiftungen,  Neutralsalze,  Kochsalz,  Glauber- 
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«alz,  Bittersalz  (jj  — ij),  Salmiak  jß — j),  Brechweinstein  (gr.  j — ▼}), 
bei  narkotischen  Vergiftungen,  Delirium  tremens,  Seife  (3j  —  üj), 
Brechwurzelpulver  Qj  —  3j)  zusezt ,  oder  aus  einem  Aufgüsse  von  Ta- 
backsblättern  (ex  3ß  —  3$).  Leztere  erregen  auf  eigentümliche  Art 
den  Motus  peristalticus,  während  sie  auf  die  willkürlichen  Muskeln 
eine  abspannende  Wirkung  äussern,  und  werden  daher  bei  Scheintod 
durch  Unterdrückung  des  Kreislaufs,  wie  Ertrunkenen,  Erhängten,  durch 
Kohlendampf  Erstickten ,  bei  Schlagfluss ,  Vergiftungen  durch  Opium, 
Säuferwahnsinn,  und  bei  einigen  Arten  von  Krämpfen,  wie  Krampf-  und 
Windkolik  aller  phlegmatischen  Personen ,  die  zugleich  an  Verstopfung 
leiden,  bei  hartnäckigen  Krämpfen  der  Harnblase  und  der  Harnröhre  und 
daher  rührenden  Dysurien  und  Ischurien,  beim  Wundstarrkrampf,  wo  sie  mit- 
tels einer  elastischen  Röhre  über  die  Flexura  iliaca  hinaufgebracht 
werden  müssen ,  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolg  gebraucht.  Am  häufig* 
sten  wendet  man  sie  bei  Brucheinklemmungen  an,  wo  sie  aber  nur  bei  Koth- 
einklemmungen  nüzlich  sind ,  bei  entzündlichen  Einklemmungen  vor  der 
Taxis  aber  immer  schaden ,  nach  dieser  aber  wieder  angezeigt  sind ,  weil 
der  Motus  'peristalticus  durch  die  Entzündung  unterdrückt  ist. 
Der  Tabaksrauchkly  stiere  bedient  man  sich  selten  mehr,  weil  die  Quan- 
tität des  dazu  verbrauchten  Tabaks  sich  nicht  genau  bestimmen  lässt.  — 
5)  Lindernde,  einhüllende,  erweichende,  erschlaffende 
Kly stiere,  Cl.  lenientia,  demuleentia,  involventia,  emol- 
lientia,  relaxantia.  Ihre  Wirkung  erstreckt  sich  nicht  blos  auf 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms,  sondern  da  sie  aufgesaugt  werden,  auch 
auf  alle  Unterleibsorgane  und  selbst  auf  den  ganzen  Organismus.  Sie 
passen  daher  nicht  allein  bei  Entzündungen  und  entzündlichen  Reizungen 
des  Mastdarms  ,  wie  Tenesmus  ,  Hamorrhoidalschmerz ,  sondern  auch  bei 
ähnlichen  Leiden  des  ganzen  Darmkanals  und  der  übrigen  Unterleibs- 
organe ,  'Diarrhoen  ,  Ruhren  ,  Kolik ,  Strangurie  ,  Nierenschmerzen  etc. 
Man  bereitet  sie  aus  verschiedenen  Schleim-  und  ölhaltigen  Substanzen, 
besonders  aber  Kuhmilch ,  Abkochung  von  Hafergrüze ,  Gerstengraupe, 
Malz ,  Leinsamen ,  Eibischwurzel ,  Salepwurzel ,  Stärkmehl ,  arabischem 
Gummi ,  Eigelb  und  sezt  denselben  nach  Erfordernis  ein  fettes  mildes 
Oel  bei.  Da  sie  aufgesaugt  werden  sollen,  dürfen  sie  nur  zu  kleinen 
Quantitäten  gegeben  werden.  Formel :  Rp.  Herb,  in a  1  v.  conc, 
Flor,  chamo mi  11.,  Sem.  lini  contus.  ana  5ij,  coq.  Lact, 
v ac c i  n.  5xvj,  c o  1.  Jxij  adde  Ol.  lini  jiv.  M.  S.  zu  2  Klystieren. 
—  6)  Beruhigende,  schmerzstillende  Klystiere,  Cl. 
sedantia,  sopientia,  anodyna.  Sie  zerfallen  in  narkotische 
und  krampfstillende.  Die  narkotischen  bereitet  man  hauptsächlich 
aus  einer  schleimigen  Abkochung  und  sezt  denselben  Tinct.  opii 
Qß — j)  oder  Extr.  opii  aq.  (gr.  ij  —  iij)  oder  Ex tr.  belladon. 
0ß —  3ß),  Extr.  hyoseyami  0ß —  3j)  «u,  oder  aus  einer  Ab- 
kochung von  Mohnköpfen   (ex  3ij  —  üj)  oder  aus  einem  Aufguss  von 
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Herb.  s.  Radix  belladonnae  (ex  ^ß — 3ß),  Herb,  hyoscyam. 
(ex  *)j  —  5ß)-  Man  gebraucht  sie  hauptsächlich  bei  Entzündungs- 
schmerzen in  den  .Beckenorganen,  entzündlichen  Brucheinklemmungen, 
beim  Ileus,  bei  krampfhaften  Stricturen  des  Mastdarms,  des  Blasenhalses 
und  der  Harnröhre,  bei  krampfhaften  Beschwerden  der  Unterleibsorgane, 
bei  Vergiftungen  mit  organischen  Giften  (Strychnin,  Opium),  überhaupt 
auch  in  allen  Fällen,  wo  Narcotica  angezeigt  sind ,  diese  aber  durch  den 
Mund  nicht  beigebracht  werden  können.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  narkoti- 
schen Mittel,  durch  Klystiere  beigebracht,  ihre  Wirkungen  schneller  und 
deutlicher  äussern,  als  vom  Magen  aus,  und  ist  daher  beim  Gebrauche  der- 
selben die  gross te Vorsicht  zu  empfehlen.  —  Die  krampfstillenden 
Klystiere,  Cl.  antispasmodica  passen  bei  rein  krampfhaften 
Affectionen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  und  Störungen  des  Nerven- 
lebens in  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Gewöhnlich  nimmt  man  ein 
I  n  f  n  8.  f  1  o  r.  c  h  a  m  o  m.  mit  Haferschleim  ,  von  jedem  3  Unzen  ,  löst 
darin  3j  —  ij  A  s  a  f  o  e  t  i  d  a  auf  und  sezt  jj  Leinöl  zu.  Auch  passt 
folgende  Formel :  Rp.  Rad.  valerian  ae  3jij,  Fol.  aurant.,  Herb, 
millefol.,  Flor,  chamom.  ana  5jj,  in  f.  aq.  ferv.  ^ij,  col.  ^jxvj 
adde  Gummi  asae  foetid.  5üj,  Ol.  lini  jij  M.  S.  Zu  3  Kly- 
stiere n.  Gegen  die  Bleikolik :  Rp.  Ol.  nuc.  jugland.  ^ß,  V i n i 
rubri  ^j.  M.  Beim  Ileus  und  Volvulus  ist  ein  Absud  der  gebrannten 
Kaffeebohnen  (ex  5ij  —  §ß)  empfohlen.  Bei  krampfhaften,  schmerz- 
haften Hämorrhoidalbeschwerden  im  Mastdarm  und  bei  Verdickung  des- 
selben rühmt  Kopp.:  Merc.  dulc.  g r.  j  —  iv,  Gummi  arab.  jß, 
Aq.  valerianae  syß  M.  e x a c t.  S.  Zu  1  Klystier.  —  Tabaks- 
klystiere ,  in  Absicht  auf  die  lähmende ,  muskelabspannende  Eigenschaft 
des  Tabaks ,  bei  Krampfkoliken ,  krampfhaften  Ischurien  und  Dysurien, 
krampfhafter  Brucheinklemmung ,  beim  Tetanus.  • —  7)  Flüchtig 
reizende  Klystiere,  Cl.  Stimulantia.  Sie  äussern  ihre  mehr 
oder  weniger  energische  Wirkung  zuerst  a*uf  den  Dickdarm  und  die 
andern  Unterleibsorgane  und  seeundar  auf  den  ganzen  Organismus. 
Da  sie  aufgesaugt  werden,  dürfen  sie  nur  in  kleinen  Quantitäten  gegeben 
werden.  Die  Mittel ,  welche  hier  in  Gebrauch  kommen ,  gehören  den 
weingeistigen  und  ätherisch-öligen  an,  welche  einem  einfachen  Vehikel 
zugesezt  werden.  Die  ersteren  gebraucht  man  bei  grosser  Schwäche  in 
typhösen  Fiebern ,  wenn  sie  durch  den  Mund  nicht  beigebracht  werden 
können  oder  im  Magen  nicht  ertragen  werden.  Man  benuzt  dazu  Alko- 
hol und  weingeistige  Tincturen  (3j  —  §ß) ,  Aetherarten  0j  —  3j)« 
Die  ätherisch  Öligen  Mittel  zieht  man  in  Nervenfiebern  und  Neuralgien, 
besonders  der  Lenden-  und  Hüftnerven  in  Gebrauch.  Man  verwendet 
dazu  Campher  0j  —  3j)»  Terpenthinol  (jß  — j)  mit  Eigelb  oder  ara- 
bischem Gummischleim  abgerieben.  8)  Die  balsamischen  Klystiere, 
Cl.  balsamica,  bei  Leiden  der  Schleimhäute ,  wie  Leucorrhoe,  colli- 
quativen  Diarrhoen ,  Darmschwindsucht  und  Geschwüren ,  Tripper  ange- 
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wendet ,  bereitet  man  aus  Terpenthin ,  Copairabalsam  in  folgender  Zu» 
sammensezung :    Rp.    Terebinth.  3üj»    Meli,    er  ad.  Jj,    Vit  eil. 
ovor  No.   ijj,  Inf.   flor.   c  hämo  id.  jiv.    —    Rp.  Bai  8.   copaiv. 
3ij  —  3vj,  Vitell.  ov.  No.  j,  Extr.  opii  g r.  j.    Decoct.  avenae 
exeortic.  3jiv.  M.  —    9)  Tonische  Klystiere,  Cl.  tonicas« 
t  o  n  o  t  i  c  a.      Man  gebraucht  sie  bei  Gekröeschwindsucht,  bei  Schwache*» 
anstand  nach  hizigen  Fiebern ,  .bei  Wechseln* cbern ,  besonders  wenn  der 
Magen  die  China  nicht  erträgt.      Man  bereitet  sie  ans  Abkochungen  von 
Rad.   gentianae,Hb.  centaurei,  millefolii,  cort.  chinae, 
Cbiuapulver  in    einer  Flüssigkeit    suspendirt,    und  von  Chinin;    z.  B. 
Rp.  Decoct.  cort.  chinae  ex  3ij  par.  sjiij,  Tinct.  opii  simpl. 
3j.   Mucilag.   g.  arabic.  3|ß.  M.  —    Rp.  Chinin,  sulphur.  5j» 
Mucilag.   g.   arab.  Jj,  Aq.  des  tili.  spl.  §ijß.  M.    —     10)  Ad* 
stringirende  Klystiere,  Cl.   adstringentia.      Diese  dürfen 
ihrer  Natur  nach  nur  in  einer  Temperatur  von  wenigen  Wärniegraden, 
und  weil  sie  eingesaugt  werden  sollen,   in  geringer  Quantität   gegeben 
werden.      Man  gebraucht  sie  bei  Blutungen  ans  dem  Mastdarm ,  bei  ato- 
nischen Hämorrhoiden,  Erschlaffung  des  Mastdarms,  daher  bei  Prolapsus 
ani ,   Blähungsbeschwerden   ohne   entzündliche  Reizung,  bei  hartnäckigen 
Diarrhöen  ohne  Entzündung ,    und   bereitet  sie   aus  kaltem  Wasser ,   aus 
Abkochungen  von  Galläpfeln,  Eichenrinde,  Tormentilla ,  Ratanhia,  Kino 
etc.    (Rp.  Rad.  tonnen  tili  ae,  Rad.  ratanh.,  Cort.  quere,  ana 
j(5,  conc.  M.  f.  species.  S.     Morgens   und  Abends  den  6.  Theil  mit 
2  Weingläsern  heisses  Wasser  angebrüht  und  gelind   gekocht  zum  Kly- 
sticr ;    bei  Mastdarm  Vorfall) ,    ferner    verdünnten    Mineralsauren ,    Blei- 
wasser ;    lezteres    ist    namentlich    bei   Brucheinklemmungen    empfohlen. 
11)   Auflösende  Klystiere,  Cl.  resolventia.      Bei  Stockungen 
im  Unterleibe  gebraucht  man   die  sogenannten  Visceralklystiere ,  welche 
man  aus  Auflösungen  von   Seife ,    Salmiak ,    Seignetesalz  oder  aus  Ab- 
kochungen seifenartiger  und  bitterer  Pflanzen ,  wie  Rad.  s a p o n a r i a e, 
taraxaei,    graminis,   Hb.   millefolii,    centaurei,    cardui 
benedicti,   fumariae  etc.   bereitet  und   denselben   nach  Bedürfnis 
Asa   foetida  oder  andere  Antispasmodica  zusezt.      Bei  hartnäckigen 
Drüsenanschwellungen  im  Bauche  gebraucht  man  Jodklystiere ,  z.  B.  Rp. 
Jodii  gr.  j  —  ij,  Kali  hy  d  roj  od.  gr.  x  —  xv,  solv.  in  Aq.  comm. 
d  e  g  t  i  1 1.    5»jß  a  d  d  e  Mucilag.  s  e  in.  1  i  n  i  Jjß.  M.  S.  zu  2  Klystie- 
ren ;  Rp.  Tinct.  jodinae  gtt.  xx,  Mucilag.  sc  m.  1  i  n  i  5ij.  M.  S. 
Zu  1  Klystier.      Bei  Verdickungen   der  Haute  des  Mastdarms  gebraucht 
man  auch  Klystiere  mit  Mercur.  dulcisgr.  i  —  vj.   —    12)   Fäul- 
nisswidrige   Klystiere,    Cl.    antiseptica        Sie    müssen    zu 
niedrigen  Temperaturgraden    gegeben  werden    und    zwar  applicirt    man 
Klystiere  mit  Kohlensäure  in  Gasform  bei  fauligen   scorbntischen  Leiden 
des  Darmkanals,  bösartigen  stinkenden   Geschwüren,   z.  B.   Krebs  des 
Mastdarms,  und  bei  fauligen  Fiebern ,  mit  Mineralsäuren  (10  —  40  Tropfen 
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auf  1  Klystier)  bei  drohendem  Brande ;  mit  Citronensaft  oder  Weinessig 
(3ij  —  §ß  auf  1  Klystier)  bei  galligen  und  fauligen  Fiebern ;  mit  Silber- 
salpeter als  umstimmende»  Mittel  (gr.  j  —  iv  auf  jvj  Wasser)  beim 
Abdominaltyphus,  auch  bei  Entzündung  der  Darmachleimhaut.  — 
13)  Wurmwidrige  Kl y stiere,  Cl.  anthelmintica.  Man 
wendet  sie  hauptsächlich  gegen  die  Ascariden  an  und  bereitet  sie  aus  Ab- 
kochungen scharfer  Pflanzen,  wie  Tabakskraut,  Sabadillsamen  (3j — (j) 
oder  bitterer  und  widrigriechender,  ätherisches  Oel  haltiger  Pflaasem* 
Stoffe,  wie  Herb,  absynthii,  Rad.  filicis,  Valeriana e,  Semen 
tanaceti,  aus  fettem,  etwas  scharfem  Oel,  Oleum  ricini,  jecoris 
as elli  etc.  —  14)  Ernährende  Kly stiere,  Cl.  nutrientit. 
Man  gibt  sie  in  der  Absicht,  um  Nahrungsstoffe  in  den  Körper  au  brin- 
gen, wenn  diese  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  in  den  Magen  gebracht 
werden  können.  Man  bereitet  sie  aus  starker,  ungesalzener  Fleischbrühe, 
Milch,  Gallerte,  Sulz,  Eigelb,  Stärkmehl,  Salep  u.  dgl.  —  14)  Kly- 
stiere  aus  atmosphärischer  Luft.  Man  wendet  sie  bei  hart- 
näckiger Verstopfung,  Kotherbrechen,  nicht  entzündlichen  Brucheinklem- 
mungen, überhaupt  bei  Motus  antiperistalticus  an  und  benüxt 
dazu  eine  Thierblase  oder  die  Magenpumpe. 

KniegelenkentzÜD^UIlgy  Arthrophlogosis  genu,  Go- 
narthrocace,  Tumor  albus  genu,  zeigt  alle  Formen  der 
Gelenkentzündung  (siehe  diesen  Artikel),  und  zwar  treten  hier  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  der  Bänder  und  der  spongiösen  Enden  der 
Knochen  für  sich  deutlicher  hervor,  als  an  den  übrigen  Gelenken.  Der 
Verlauf  kann  acut  oder  chronisch  sein.  —  Symptome:  l)  der  Ent- 
zündung der  Bänder.  Die  acute  Form  tritt  entweder  plüzlich 
auf  oder  nachdem  mehrere  Tage  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Ge- 
lenken vorausgegangen  waren,  die  sich  nun  im  Kniegelenke  fixiren; 
dieses  schwillt  an ,  die  Geschwulst  ist  elastisch  gespannt ,  die  Haut  glän- 
zend, zuweilen  geröthet.  Die  Schmerzen,  die  durch  jede  Bewegung  und 
Berührung  so  wie  durch ,  die  Bettwärme  vermehrt  werden ,  breiten  sich 
nicht  selten  über  einen  Theil  des  Gliedes  aus,  ebenso  die  Anschwellung; 
das  Glied  zeigt  sich  manchmal  ödematös  angeschwollen.  Die  An- 
schwellung des  Knies  zeigt  manchmal  eine  fluctuirende  Beschaffenheit, 
wenn  durch  Affection  der  Synovialhaut  vermehrte  Ergiessung  in  die 
Gelenkkapsel  statt  findet.  In  höheren  Graden  ist  Fieber  zugegen.  — 
Wird  die  Entzündung  nicht  zertheilt ,  so  breitet  sie  sich  auf  die  andern 
Gebilde  des  Gelenks  aus  jind  bringt  Vereiterung  desselben ,  Zerstörung 
der  Knorpel  und  der  Gelenkenden  der  Knochen  hervor,  oder  sie  geht 
unter  Abnahme  aller  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  der  Geschwulst, 
welche  bestehen  bleibt,  weich  wird  und  manchmal  den  Eindruck  des 
Fingers  behält,  in  den  chronischen  Zustand  über.  —  Bei  der  chroni- 
schen Bänderentzündung  zeigt  sich  eine  weiche,  teigig-elastische,  un- 
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gefärbte  Geschwulst  mit  geringem  Schmerze,  der  tiefe  nur  bei  Druck 
and  Bewegungen  vermehrt.      Mit   allmäliger  Zunahme  der  Geschwulst 
wird  die  Haut  glänzend ,  etwas  warmer  und  mit  varioöeen  Venen  durch- 
zogen ;  das  Glied  magert  ab,  wird  im  Gelenke  gebogen,  es  stellen  sieh  ein 
Gefühl  von  Schwere,  Mattigkeit  und  Hiae  im  ganzen  Gliede  und  zeit- 
weise heftigere  Schmerzen  ein.     Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wird 
die  Geschwulst  unter  Vermehrung  der  Sehmerzen  und  den  Erscheinungen 
ees  hectischen  Fiebers  an  einzelnen  Stellen  flnetuirend ,  die  Haut  ver- 
dünnt sich,  bricht  endlich  auf,  es  ergiesst  sich  ein  dünner  flockiger  Eiter, 
die  eingeführte  Sonde  zeigt   cariöse  Zerstörung  und    der  Kranke  geht 
keetisch  zu  Grunde.  —  2)  Entzündung  der  Synovialhaut  ist 
leicht  durch  die  Fluctuation  zu  erkennen ,  die  sich  bald  nach  dem  Auf- 
treten der  Entzündung  bemerklich  macht  und  zq  beiden  Seiten  und  über 
der  Patella  zuerst  gefühlt  werden  kann.     Wird  die  Entzündung  nicht 
sertbeilt ,  so  ist  entweder  Vereiterung  des  Kniegelenks  die  Folge ,  oder 
der  Zustand  wird  chronisch,  in  welch'  lezterem  Falle  sich  die  fluetuirende 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  allmälig  verliert,  indem  sich  die  Synovial- 
nsat  verdickt  und  plastische  Exsudate  abgesezt  werden.     Der  Schmerz 
ist  meistens  gering ,  er  vermehrt  sich  erst  mit  dem  Eintritt  der  Eiterung. 
Ein  acuter  Verlauf  führt  leztere  schneller  herbei.  —    8)  Die  Entzün- 
dung der  Knochenenden  characterisirt  sich  durch  einen  äusserst 
langsamen  Verlauf,   geringe  Schmerzen  und  eine  Geschwulst,  welche  an- 
fangs die  Form  der  aufgetriebenen  Gelenkenden  zeigt,  später  aber  durch 
seröse  oder  plastische  Exsudation  sich  über  das  ganze  Gelenk  ausbreitet. 
Unter  vermehrten  Schmerzen  wird  endlich  die  Haut  geröthet ,  es  bilden 
sich  Abscesse,  die  eingeführte  Sonde  zeigt  Caries  und  es  treten  die  Er- 
scheinungen der  hectischen  Consumption  ein.  —  Wie  beim  Hüftgelenke, 
so  kann  auch  beim  Kniegelenke  eine  Luxatio  spontanea  erfolgen 
und  zwar  geschieht  sie  in  der  Regel  nach  innen,  wobei  der  Condyl. 
femor.  int.  den  innern  Rand  der  Tibia  um  */4 —  1  Zoll  überragt.  — 
Die  Ursachen  sind  die  in  dem  Art.   Gelenkentzündung  ange- 
gebenen.     Zu  bemerken  ist  noch ,   dass  traumatische  und  rheumatische 
Ursachen  besonders  die  Entzündung  der  Bänder  und  der  Synovialhaut, 
die  Scrophelkrankheit  die    der    spongiösen  Knochenenden  bedingt.   — 
Behandlung.      Sie  ist   ähnlich  wie  bei    der  Hüftgelenkentzündung. 
Man  verfährt  streng  antiphlogistisch ,   sezt  wiederholt  Schröpfköpfe  oder 
Blutegel ,    lässt  Quecksilbersalbe  einreiben  etc.   und  berücksichtigt  den 
konstitutionellen  Character  der  Entzündung,    gibt  innerlich  z.  B.  anti- 
rheumatische Mittel ,  Brechweinstein  ,  Opium ,  Colchicum ,  bei  Syphilis 
Quecksilber,  bei  Scrophulosis  Leberthran,  Tinct.  jodi  etc.,  doch  sind 
die  örtlichen  Mittel  gewöhnlich  die  wichtigsten.      Dabei  ist  auch  hier 
strenge  Ruhe  noth wendig ,   namentlich  hat  man  von  vorn  herein  die  zu 
starke  Beugung  des  Unterschenkels  zu  verhüten,  zu  welchem  Behufe  man 
«in  kleines  Spreukissen   unter  die  Kniekehle  legt.      Unter  den  später  an- 

Bupgcr,  Chirurgie.  32 
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zuwendenden  Hantreizen  sind  Ve&icantien,  Moxen  weniger  zu  empfehlen, 
ab  das  Glüheisen  v  mit  dem  man  1  —  4  Streifen  zu  beiden  Seiten  der 
Patella  zieht.  Die  Application  des  Glüheisens  muss  nach  Umständen 
wiederholt  und  die  Eiterung  unterhalten  werden.  Das  Glüheisen  hilft 
aber  nur ,  so  lange  noch  nicht  Caries  da  ist.  Zeigt  sich  Neigung  zur 
Luxation ,  so  befestigt  man  das  Glied  auf  eine  gefütterte,  leicht  concare 
Schiene  oder  auch  in  einer  Pappkapsel.  Die  Funktion  des  fluctuireadsB 
Gelenkes  ist  zu  vermeiden ,  ebenso  die  Erweiterung  der  Fisteln.  Ist  4kt 
Eiteransammlung  nicht  beträchtlich,  sind  keine  Fisteln  an  der  hintern 
Seite  des  Gliedes  und  kann  man  annehmen ,  dass  die  Caries  nicht  tief 
sei,  so  ist  die  Resection  des  Kniegelenkes  angezeigt;  man  darf  aber  nie 
mehr  als  1/i  Zoll  der  Tibia  und  etwa  1  —  l*/j  Zoll  vom  Femur  weg- 
nehmen ;  ausserdem  ist  nichts  von  ihr  zu  erwarten  und  es  ist  dann  die 
Amputation  des  Oberschenkels  oder,  wenn  blos  der  Kopf  der  Tibia  cariös 
wäre,   die  Exarticulatio   cruris  angezeigt. 

KniegelenkwaSSer8UCht,  Hydrops  genu,  wird  eine 
Ansammlung  von  seröser  oder  serös-albuniinöser  Flüssigkeit  in  der  Syno- 
vialhöhle  des  Kniegelenks  genannt,  in  Folge  deren  eine  mehr  oder  minder 
umfangreiche  Geschwulst  des  Gelenks  entsteht,  die  von  den  Insertionen 
des  Kapselbandes  begrenzt  wird.  —  Symptome:  Die  Geschwulst 
befindet  sich  immer  an  der  vordem  Flache ,  nie  an'  der  hintern ,  weil 
das  Kapselband  hier  zu  eng  ist.  Sie  ist  unregelmässig ,  gleich  anfangs 
fluctuirend  und  bei  jeder  Bewegung  die  Gestalt  ändernd.  Sie  sizt  ent- 
weder vorn  oder  an  den  Seiten ,  im  leztern  Falle  tritt  sie  an  der  innern 
Seite  meistens  stärker  hervor  und  wird  durch  die  Kniescheibe  und  ihre 
Flechse  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Kniescheibe ,  die  bei  ausgestreck- 
tem Schenkel  nach  vorn  gedrängt  wird ,  ist  sehr  beweglich ,  lasst  sich 
leicht  rückwärts  drücken,  erhebt  sich  aber  bei  nachlassendem  Drucke 
sofort  wieder.  Bei  der  Beugung  des  Knies  liegt  die  Kniescheibe  fest 
auf  dem  Condylus  des  Oberschenkels  zwischen  den  mehr  hervorgetretenen, 
aber  auch  gespannteren  Wasserhügeln.  Die  Kniegelenkwassersucht  hin- 
dert den  Kranken  nicht  am  Gehen ,  wenn  sie  nicht  sehr  entzündlich  und 
schmerzhaft  ist ,  doch  kann  das  Glied  nicht  gut  gebeugt  werden ;  bei 
acuten  Hydarthrosen  ist  das  Knie  andauernd  etwas  gebeugt  und  dann  ist 
die  Streckung  schwer.  Ist  auch  das  äussere  Zellgewebe  intiltrirt,  so  hört 
auch  die  Beweglichkeit  der  Kniescheibe  in  Folge  der  äussern  Anschwel- 
lung auf.  —  Ueber  Diagnose,  Ursache,  Prognose  und  B e- 
handlung  s.  den  Art.   Gelenkwassersucht.  » 

KnieverkrÜmmungen,  Curvaturae  genu.  Das  Knie- 
gelenk ist  verschiedenen  Richtungsveränderungen  unterworfen ,  deren 
Grund  entweder  in  krankhafter  Aflfection  der  betreffenden  Gelenkenden, 
oder  in  einem  Erkranktsein  der  verschiedenen  zum  Kniegelenkapparate 
gehörigen  Faser-  und  Knorpelgebilde,  oder  in  einer  krankhaften  Thätig- 
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■icbsflenbeit   der  Muskeln    uriil  Söhnen  liegen  kann.  — 
igen  des  Knices  sind  entweder  »lieeljori-n  oder  erworben. 

ist    demselben  baldigsten  unterworfen,    theils  Weil  in 

ie  Epipbysen   der  IT— ftwill   noch   weich   und   nachgiebig, 

■o  Deformitäten   häufig  M  Grunde   liegenden  Krankheiten 

Serophelsarbt  etc.)  vorzugsweise   dem  Kindesalter  eigen  sind. 

"ntslehung  füllt  gewohnlieh  in  die  des  Stehen-  und  Gehen- 

fa  auch  in  sputeten  Lebensaltern  Knieverkrüuimungen  sieh 

!n.    Man   unterscheidet     folgende   formen  von   Kniege- 

nugen  :     I)    die    Kniekriimm  u  n  g    nach   einwärts, 

Ktihbein,  Wein» tüb  leben  (Uenu  valguoj)  trifft' 

ae,    i ■■!.■!   beide  Extremitäten.      Im  ersten  Falle  liegt  das 

gesunden  an,  der  Unter« 'henkel  weicht  nach  unten  immer 

iebx  ab  ,   so  linss  die  Entfernung  der  Kü-se  um  bedeutendsten 

issere  Gelcnkkopl'  des  Ol   f  e  m  o  r  i  s   ist  nicht  zu  fühlen,  der 

nach  innen  hervor;  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  den  Knöchel  u ; 

ifr  Kranke   mehr  mit  dem   innern  Rande  des  Fusses ,   als  mit 

kle    auf.       Dur   Mute,   bieeps   feiuori»   und  seine  Sehne 

bei   n.'rstiebter  Extension,    das    kranke   Knie   senkt   sieh   im 

■ich  etwa»  nach   vorwärts,   der  Kranke  steht  mit  dein  Becken 

eigt  sich  beim  Gehen  au)'  die  kranke  Seite.      Sind  beide  Ex- 

trgriffeo,  so  liefen  beide  Knice  an  einander,  oft  Hiebt  das  eine 

andern.    Der  Gang  ist  hin  und  her  wankend  und  sehr  unsicher, 

■den  dabei   gleichsam  nach   auswärts   geschleudert.   —    Be- 

diese  Verkrümmung   dnreh  die  .in  und  für  -ich   bestehende 

rachheit   der   innern   Seite   de-    Knies.      Gelegenheit s- 

sind  :      Wunden    und     Geschwüre    am     iiiis.-erii     Enal runde, 

Kranke  genöthigl  ist,    beim   Geben   nur   mit   dem   innern 

Kifzutreten  :     der   Vulgus   erzeugt    duher   als   Compensations- 

bnmer  Ziegenbeine ;   ferner  Verkrümm  im  gen   an   der   äussern 

,  wodurch  die  daselbst   liegenden  Sehnen  und  Bander  ver- 

die  üble  Gewohnheit,  die  Kinder  immer  auf  der  nämlichen 

rodarrh  das  Knie  mit  dem  Anne  stark  nach  innen  ange- 

:  endlieb  Sieben  und  Trugi-u  in  iingum-tigcr  Stellung  l  Hacker, 

-    Die   AuswartBbeugung   de»   Knies,   Säbel- 

lin   (Genu   varnm),    kommt   gewöhnlich   au   beiden 

tngleich  vor,   welche  im  Zustande  der  Extension  eine  mehr 

*    regebnitSMge    elliptische  Gestalt    annehmen.       Bei    höheren 

tnd  meist  auch  die  Knochen  des  Knterschenkels  mich  aussen  ge- 

Die  Condylen  des  Os   femoris,   so  wie  die  Halleoli  ver- 

cb   umgekehrt,   wie   im   vorhergehenden  Falle   und  die  Kranken 

ehr   auf  dem   üussern   als   dem   innern  Fnssrande.      Die  Sehnen 

I.  »emitendinosus  und  s e m im em h ranos u s  fühlen  sich. 

gespannt  an.      Znweilen  ist  das  eine  Knie  ein-,   das  andere  ans- 

32- 
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wärts  verkrümmt  (Genu  introrsum  and  extrorsum).  — -  Die 
schon  im  normalen  Zustande  vorwiegende  Kraft  derjenigen  Mvsketn, 
welche  die  Auswärtsbeugung  des  Knies  bewirken ,  bringt  bei  Vorhanden- 
sein von  rhachitischen  nnd  scrophulösen  Knochenleiden  leicht  die 
beschriebene  Deformität  hervor.  Der  Varas  erzeugt  als  Compeaeasii 
krnmmung  Säbelbeine.  —  3)  Die  Vorwärtsbengnng  des  Kaie f 
(Contractara  genu)  besteht  darin ,  dass  der  Oberschenkel  mit 4m 
Unterschenkel  im  Knie  einen  Winkel  bildet  und  sich  beide  daher  m  be- 
ständiger Beugung  befinden.  Die  Flexoren  des  Unterschenkels ,  als  der 
Muse,  bieeps  femoris,  der  Semitendinosus  nnd  Seminem- 
branosus  sind  krankhaft  verkürzt,  das  Knie  erscheint  nach  voiwäito 
gedrängt.  Verkürzung  der  hinteren  Gelenkbänder ,  Degenerationen  der 
Kapselmembran ,  Ablagerungen  von  Concrementen  auf  der  vordem  Ge- 
lenkfläche, anky lotische  Verwachsungen  geben  oft  auch  die  Veranlassung 
zu  dem  in  Rede*  stehenden  Leiden.  Nicht  selten  ist  die  Vorwartskrum- 
mung  des  Knies  mit  einem  Pferdefuss  complicirt ,  welcher  durch  das  Be- 
streben des'Kranken  entsteht,  die  Verkürzung  des  Gliedes  auszugleichen 
nnd  so  das  Gehen  noch  möglich  zu  machen.  Gelegenheits- 
ursachen dieser  Deformität  sind :  Geschwüre  oder  Verwundungen 
an  der  Fusssohle  oder  an  der  Ferse,  wodurch  der  Kranke  genöthigt  wird, 
mit  der  Fussspize  aufzutreten,  [Verbrennungen  oder  Verwundungen  in  der 
Kniekehlengegend ,  Entzündung  des  Kniegelenks,  langwierige  Kranken- 
lager, wobei  die  unteren  Extremitäten  sich  anhaltend  in  gebogener  Lage 
befinden.  —  4)  Die  Rückwärtsbeugung  des  Knies,  das  Ein- 
gesunkensein des  Knies  (Genu  recurvatum)  kommt  sehr 
selten  vor.  Das  Knie  bildet  auf  seiner  vordem  Fläche  eine  flache  Ver- 
tiefung und  biegt  sich  in  der  Kniekehle  aus.  —  Eine  zu  kleine  Patella 
oder  gänzlicher  Mangel  derselben ,  oder  grosse  Erschlaffung  der  Benge- 
muskeln  und  der  hinteren  Bänder  des  Kniegelenkes  können  dieses  Leiden 
hervorbringen.  —  Prognose.  Sie  ist  bei  den  verschiedenen  Formen 
von  Kniekrümmungen  eine  verschiedene.  Bei  allen  kommt  es  darauf  an, 
so  früh  als  möglich  zweckmässige  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  um 
wirkliche  organische  und  formelle  Veränderungen  zu  verhüten.  —  Die 
Einwärtskrümmung  gewährt  immer  eine  ungünstigere  Prognose ,  als  die 
Auswärtskrümmung,  weil  bei  jener  meist  bedeutendere  Veränderungen 
der  Gelenkenden  vorhanden  sind ,  als  bei  dieser ,  wo  gewöhnlich  die 
grösste  Schuld  in  der  Krümmung  der  Röhrenknochen  liegt.  Bei  der 
Curvatur  des  Knies  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig,  so  lange  noeh  keine 
ankylotische  Verwachsung  eingetreten  ist.  —  Behandlung.  Vor 
Allem  müssen  die  der  Verkrümmung  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen 
und  örtlichen  Ursachen  berücksichtigt  werden.  Erst  nach  möglichster 
Beseitigung  dieser  kann  ein  orthopädisches  Verfahren  eingeleitet  werden. 
. —  Bei  der  Verbiegung  des  Knies  nach  innen  müssen  auf  der  äussern 
eingezogenen  Seite  des  Knies  erweichende  Mittel,  so  wie  Manipulationen, 
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■  im  na*  Hapten.  Seite  «bar  auf  die  anag»ö>krrt«a  TTnile 
äateattii  Einreibungen  lud  Waschungen  angewendet 
Ütem  Onden  diene  Ueeeb  bIImm  neben  jüeeen  Mit- 

Vorrichten  gt»  in  Gebraaea  gecogta  werde«.  Die  Ter- 
iesem  Zwecke  angegebenen  Maschinen  wirken  entweder 
^krümmte  Extremität  in  fortwährender  Extension  erkal- 
lie  Maschinen  von  Fabria  Tan  Hilde»,  H.  *.  Ger*- 
f,  oder  sie  üben  auf  die  hervorragende  innere  Seite  des 
emesseuen  Üruek  oder'  Zug  nus ,  wie  die  Apparate  von 
i,  Köhler,  Trampel,  Jörg  u.  A.,  oder  es  sind  end- 
:  in  einer  Maschine  vireinij;t,  nie  es  bei  der  von  Heine, 

Vollmer,  und  unter  gl eiebi eiliger  Befestigung  de» 
issbrett,  wie  es  bei  der  von  Naumann  und  Heller 
ie  zwei  lezt  genannten  Vorrichtungen,  die  sieh  immer 
bestehen  aus  langen  Seitenschienen,  die  sieh  oben  unter 
ler  Kissen  auf  das  Becken  stüzen  und  unten  ein  Quer- 
i  die  Bestiminuii;.'  hat ,  ■  l i •_■  Fliese  aufzunehmen  ;  ist  nur 
mnt ,  so  ist  nur  eine  Seitenschiene  nöthig.  Die  Kniee 
ei  Kiemen,  die  sieh  kreuzen,  unter  Beihülfe  von  Schnallen 
hergezogen  und  befestigt  (Heller)  oder  der  Zug  wird 
einer  Kniekappe  in  Verbindung  stehende  Schraube  ins 
^eumann).  —  Die  Behandlnng  der  Auswärts- 
es  Knies  gleicht  im  Ganzen  der  des  vorhergehenden 
;  Alles  in  umgekehrter  Richtung  geschehen  muss.  Bei 
mit  den  Riemen  müssen  diese  langer  sein,  indem  sie  das 
.er  gegenüber  liegenden  Seite  befindliche  Schiene  hinzu- 
Bei  der  andern  Maschine  mit  der  Schraube  trägt  diese 
che  das  Knie  einwärts  drängt.  —  Bei  der  Vorwärt s- 
Knies  reicht  man  in  leichteren  Füllen  mit  Einreibungen, 
längen  eines  Sandsacks,  ferner  mit  allmäliger  Streckung 
Innen  von  Stromeyer  und  Jalad-Lafond  aus; 
ler  Streckapparat  von  Lorinser.  Dieser  besteht  aus 
Chaniier   mit  einander  verbundenen   Bronchen   zur  Auf- 

■  und  Unterschenkels  nnd  aus  einem  dritten  Brettchen, 
i  des  Apparats  ausmacht  und  oben  mit  dem  obern  Theile 
elbrettchens  beweglich  verbunden  ist.  Das  horizontal 
rett  besiit  an  seinem  untern  Ende  in  der  Mitte  seiner 
renemschnitt  zur  Aufnahme  einer  Schraube,  welche  durch 
henkelbrette  befindliche  Schraubenmutter  läuft  und  mit 
in  Bewegung  gesezt  werden  kann.  Auf  dieser  Vorrich- 
cranke  Glied  gelagert,  mit  breiten  gepolsterten  Leder- 
>festigt  und  dasselbe  nun  durch  («glich  wiederholte  Dre- 
inbe  allmälig  gestreckt;  eine  über  das  Knie  weglaufende 
ieheue  Lederbinde  unterstüat  die  Streckung.     Weitere 
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hieher  gehörige  Maschinen  wurden  früher  von  Fabriz  von  Hilden, 
Scultet,    H.  r.  Gersdorf,    Bell  u.   A.    angegeben ,    und  Köhler 
und  TrampeJ  erfanden  Extensionsstühle.      Bei  gleichzeitiger  Muakeleoo- 
tractur  durchschnitten  D  i e  ffe n b a c h,  Stromeyer,  D  u  v  a  1,  Gaerin 
die  Beuger.      Louvrier  gab  eine  Vorrichtung  an,  mittels  deren  das 
Glied  gewaltsam  und  plözlich  ausgedehnt  werden  soll,  ein  Verfahre«, 
das  der  möglichen  Zerreissung  der  Haut,  Gefässe  und  Nerven,  so  wie  aar 
gefährlichen  Entzündung  wegen ,  die  eintreten  kann ,  nicht  viele  Kttih- 
ahmer  fand ;  weniger  lässt  das  Verfahren  von  B.  Langenbeck,  welcher 
das  Glied  unter  starker  Chloroform  narkose  mit  den  Händen  gewaltsam 
streckt  (s.  Gelenksteifigkeit),  befürchten.    —    Beider  Räck- 
wärtsbeugung  des  Knies  wendet  man  zusammenziehende  und  stär- 
kende Mittel  in  die  Kniekehle  an  und  umgibt  das  Glied  mit  einer  Testudo. 

Knochen,  Krankheiten  derselben.  Die  Knochenkrank- 
heiten treten  entweder  als  rein  örtliche  (primäre)  Aflectionen  auf,  oder 
sie  sind  die  Folge  eines  Allgemeinleidens  (seeundäre).  Hinsichtlich 
ihres  Ursprunges  zerfallen  sie  noch  in  mechanische  und  organische  Krank- 
heiten. Die  ersteren  bestehen  in  Trennungen  des  Zusammenhangs  und 
Lageveränderungen  der  Knochen,  die  lezteren  sind  hauptsächlich  Textur- 
veränderungen, und  zwar  der  mannich  faltigsten  Art,  deren  Wesen  grössten- 
teils noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  ist.  —  Von  den  mechanischen  i 
Knochenkrankheiten  betrachten  wir  hier  blos  die  Knochenbrüche,  indem 
wir  die  Knochenwunden  passend  dem  Abschnitt  „Wunden"  einver- 
leiben, den  Verrenkungen  aber  einen  besondern  Artikel  widmen.  Die 
organischen  Knochenkrankheiten  werden  dagegen  hier  vollständig  (mit 
Ausnahme  der  Afterbildungen)  in  alphabetischer  Ordnung  ihre"  Betrach- 
tung finden. 

KnOChenabsCeSS,  Abscessus  ossium.  Der  acut  entste- 
hende Knochenabscess  wird  fast  nur  an  den  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen, vorzugsweise  an  den  untern  Extremitäten,  beobachtet;  am  selten- 
sten in  breiten  und  spongiösen  Knochen,  häufiger  an  den  kurzen  Phalan- 
gen, überhaupt  an  den  Knochen  mit  Markhöhlen.  —  Diagnose  und 
Symptome.  Die  vorausgehende  Entzündung  kommt  selten  zur  Beob- 
achtung ;  nach  Klose  entwickelt  sie  sich  jedoch  stets  in  der  Diploe  des 
Knochens  und  die  seeundäre  Phlegmone  unterscheidet  sich  von  andern 
gleichartigen  Entzündungen  durch  den  Ausgang  in  Verwachsung  der 
Fascien  und  Hautgebilde  mit  den  Knochen.  Der  Knochen  selbst  nimmt 
an  Volumen  zu  und  verändert  seine  Gestalt.  Das  Dickerwerden  beruht 
auf  einer  Anfüllung  der  Knochenzellen  der  Diploe  mit  Exsudaten,  welche 
später  erweichen  und  die  innere  und  äussere  Lamelle  des  Knochens  auf- 
heben. Sticht  man  eine  Probenadel  ein ,  so  findet  man  nach  Durchboh- 
rung der  äussern  Lamelle  den  Knochen  weich  und  nachgiebig ,  wie  com- 
pacte Drüsenmasse ,  nach  -der  Bildung  des  Abscesses  zeigt  sich  aber  das 
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Gegenteil ,  nämlich  eine  Verdichtung  und  Elfenbeinhärte  des  Knochen*. 
Tritt  nun  Eiterung  ein,  so  werden  die  Zellenwände  zerstört  und  es  bilden 
sieh,  unter  unerträglichen  und  klopfenden  Schmerzen,  nach  und  nach 
grössere  Eitersnssmmlungen,  welche  schliesslich  die  innere  Lamelle  durch- 
brechen oder  zur  ttesorption  bringen  und  sich  in  die  Markhöhle  ergiessea. 
Die  Wandungen  der  Höhle  glätten  sich  und  werden  mit  einer  sehleim« 
aautähnlichen  Membran  überzogen.     Von  ihr  aus  entwickeln  sich  (nach 
Abflnss  des  Eiters)  neue  Gefässe ,  welche  eine  Menge  von  Fettkiigelchen 
svischen  sich  führen.     Je  nach  der  Ausbreitung  des  Eiterherdes  entste- 
hen eine  oder  mehrere  Durchbruchstellen  mit  entsprechenden  Fistelgangen 
m  den  Weichtheilen.     Geht  man  mit-  der  8onde  durch  die  Fistelgange, 
so  fühlt  man  die  Ränder  derselben  rauh ,  aber  weich ,  und  in  der  Tiefe 
des  Knochens  einen  weiten  leeren  Raum,  ohne  auf  eine  rauhe  Fläche  oder 
einen  entblössten  Knochen  zu  stossen.     Auch  durch  die  Percussion  läset 
sieh  die  Knochencaverne  erkennen.     Andere  Male  scheint  es  der  Natur 
sieht  zu  gelingen,  solche  Abscesse  zu  öffnen.    Die  Krankheit  macht  dann 
lange  Perioden  des  Stillstandes  und  des  Nachlasses,  bis  unter  erneuerten 
bohrenden,  klopfenden  Schmerzen  die  Geschwulst  wieder  zunimmt,  Schlaf 
ind  Appetit  gestört  und  die  Kräfte  erschöpft  werden.    —    Die  Unter- 
scheidung des  offenen  Knochenabscesses  von  N  e  c  r  o  s  e  mit  Sequester- 
fcildung  beruht  auf  dem  iu  lezterem  Falle  mit  der  Sonde  wahrnehmbaren 
Gefühl  von  rauhen  Wänden  und  beweglichen  Theilen.     Von  der  Caries 
unterscheidet  sich  der  Knochenabscess  wesentlich  dadurch,  dass  bei  jener 
die  darüber  befindliche  Haut  unverändert ,  die  Diploe  gelockert  und  in 
ihrem  Gefüge  zerstört  ist,  ohne  aufgetrieben  zu  sein.  Auch  hat  die  Caries 
ihren  Siz  vorzugsweise  in  den  spongiösen  Knochen  und  ist  gewöhnlich 
mit  scrophu löser  oder  tuberculöser  Dyscrasie  verbunden.    Bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  fühlt  man  den  Boden  des  Geschwürs  rauh,  un- 
gleich,' es  fehlt  eine    eigentliche  Höhle    und  es    lassen  sich    einzelne 
Knochentheilchen  mit  Leichtigkeit  lostrennen ;  der  Eiter  ist  dünnflüssig 
and  färbt  die  silberne  Sonde  schwarz.  —    Behandlung.    Kommt  das 
Leiden  zur  Behandlung ,  so  lange  der  Abscess  noch  geschlossen  ist ,  so' 
kann  nur  durch  die  Perforation  der  durch  die  Verdickung  und  Verknöche- 
rung des  Periosts  verstärkten  Abscesswandung  das  Glied  oder  selbst  das 
Leben  gerettet  werden.     Ist  der  Aufbruch  von  selbst  erfolgt,  so  sind  es 
die  necrotisirten  Knochenränder ,   welche  der  spontanen  Heilung  unüber- 
windliche Hindernisse  in  den  Weg  legen.     Es  ist  daher  die  künstliche 
Entfernung    dieser  Ränder    die    Hauptindication    bei    der    Behandlung. 
Diese  wird  durch  Trepaniren  der  betreuenden  Knochenstelle  erfüllt  und 
es  müssen  so  viele  Trepankronen  aufgesezt  werden  als  Fistelgänge  vor- 
handen sind.     Nach  bewirkter  Ausbohrung  wird  die  Knochenhöhle  von 
Spanen  etc.  durch  Aussprizen  mit  kaltem  Wasser  gereinigt,  dann  in  die 
Bohrlöcher  lockere ,  mit  kaltem  Wasser  befeuchtete  Charpiebäusche  ein- 
gebracht, eine  feuchte  Charpiedecke  auf  die  äussere  Oeffnung  gelegt  und 
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dies*  mit  schmalen  Zirkelpflastern  lose  befestigt.  Der  Verband  wird  tag» 
lieh  erneuert  und  gegen  die  nachfolgende  heftige  Knochenentsöndang 
ungefähr  8  Tage  lang  eiskalte  Umschläge  gemacht ;  später  macht  man 
laue  Eineprizungen.  In  den  Bohrlöchern  stellt  sich  eine  gutartige  Eke- 
rmng  ein,  an  den  Wänden  schiessen  gutartige  Granulationen  auf,  and 
binnen  einigen  Wochen  schliessen  sich  die  Gange  vollständig;  dabei 
nimmt  der  vorher  unförmliche  Knochen  an  Umfang  ab. 

Knochenbrand,  Necrosis  (von  >* x£oa> ,  ich  tödte).  Man 
versteht  hierunter  ein  völliges  Absterben  der  Knochensubstanz.  Die 
Necrose  kann  alle  Knochen  ergreifen ;  am  liebsten  befällt  sie  jedoch  die 
compacten  Knochen ,  wie  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen  und  die  har- 
ten Lamellen  der  platten  Knochen,  seltener  leiden  die  Gelenkenden  und 
die  schwammigen  Knochen.  —  Sie  entsteht  in  jedem  Alter  und  bei  jedem 
Geschlechte ;  gewöhnlich  zeigt  aie  sich  aber  in  jungem  Lebensjahren  vor 
der  Pubertät.  —  Ursachen.  Als  solche  sind  alle  Schädlichkeiten  za 
betrachten,  welche  die  Ernährung  der  Knochen  durch  die  Bein-  oder 
Markhaut  aufheben.  Sie  sind  entweder  äussere,  wie  mechanische 
Gewalttätigkeiten,  welche  eine  Entblössung,  Erschütterung,  Quetschung 
des  Knochens  zur  Folge  haben,  oder  innere,  wie  Entzündung  der  Bein» 
und  Markhaut  und  des  Knochengewebes ,  welche  in  Vereiterung  und  Ver- 
jauchung übergeht ,  daher  besonders  scrophulöse ,  tuberculöse ,  rheumati- 
sche, syphilitische  etc.  Entzündungen.  —  Je  nach  dem  Umfange  und  der 
Einwirkungsstelle  der  veranlassenden  Ursache  stirbt  bald  ein  ganzer  Kno- 
chen (Necrosis  totalis),  bald  nur  ein  Knochentheil  (N.  partialis) 
ab ,  und  in  dem  lezteren  Falle  ist  bald  der  äussere  (N.  externa,  su- 
perficialis, peripherica),  bald  der  innere  Theil  eines  Knochens 
(N.  interna,  centralis)  befallen.  —  Die  abgestorbenen  Knochen 
zeigen  die  verschiedensten  Grössen  und  Formen.  Sie  haben  meistens  eine) 
schuppige  Gestalt,  sind  in  der  Mitte  am  dicksten,  gegen  die  Ränder 
dünner  und  hier  unregelmässig,  zackig,  buchtig  etc.  Die  Fläche,  die  sich 
von  dem  übrigen  Knochen  ablöste,  ist  immer  rauh,  wie  angefressen.  Im 
Uebrigen  unterscheiden  sie  sich  wenig  von  dem  normalen  Knochengewebe ; 
sie  sind,  wenn  sie  nicht  durch  Jauche  missfarbig  und  angeäzt  sind,  nur  et* 
was  bleicher  und  bisweilen  etwas  fester.  Das  abgestorbene  Knochenstück 
führt  den  Namen  Sequester.  —  Ein  abgestorbenes  Knochenstück 
wird  ähnlich  wie  beim  Brande  der  Weichtheile  nach  und  nach  von  dea 
lebenden  Theilen  abgestoasen.  Die  Dauer  dieses  Processes  ist  sehr  ver- 
schieden und  der  Vorgang  dabei  folgender.  An  der  Grenze  des  Abge- 
storbenen entwickelt  sich  eine  Entzündung  in  der  lebenden  Knochensub» 
stanz ,  in  Folge  welcher  vermehrte  Resorption  von  Knochenmasse  statt- 
findet, wodurch  sich  eine  Demarkationslinie  bildet,  die  unter  fortschrei- 
tender Erweichung  und  Resorption  des  Knochengewebes  nach  und  nach 
den  Sequester  frei  macht,  welcher  endlich  durch  die  von  der  gesunden 
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Knochenfische  aufschiessenden  Granulationen  mit  Eiterung  abgettossen 
wird.     Geht  die  Abstossung  in  kleinen  unmerklichen  Partikelchen  vor 
neh ,  so  nennt  man  diesen  Vorgang  Exfoliation  insensibilis.  — 
Der  Wiedererze ugungspr ocess  beginnt  schon  vor  der  Entfer- 
nung des  Abgestorbenen  mit  der  Bildung  der  Granulationen ,  nnd  geht 
grosstentheils  von  dem  noch  gesunden  Knochenstücke,  aber  auch  von  der 
Beinhaut  und  von  den  benachbarten  Theilen  aus ,  welche  in  Folge  der 
Entzündung  ein  verknöcherndes  Exsudat  absezen.      In  ungünstigen  Fal- 
ten organisirt  sich  das  faserstoffige  Exsudat  nicht  iu  verknöcherndem 
Knorpel  oder  Callus ,  sondern  zu  zellig-fibroidem  Gewebe.  —  Nach  dem 
8ue  der  Necrose  an  der  Peripherie  oder  im  Centrum ,  so  wie  nach  ihrer 
Ausbreitung  zeigt  die  Knochenneubildung  einige  Verschiedenheiten.    Bei 
der  partiellen  oberflächlichen  Necrose  exfoliirt  sich  das  abgestor- 
bene Knochenstück ,  wenn  es  keine  bedeutende  Dicke  hatte,  in  Folge  der 
rappurativen  Entzündung  sehr  bald,  und  hinterlässt  eine  eingedruckte 
Narbe,  welche  mit  den  benachbarten  Weichtheilen  verwächst.     Bei  eini- 
ger Dicke  und  deshalb  nur  langsam  erfolgender  Lösung  des  brandigen 
Knochenstückes ,  so  wie  bei  innerer  Necrose  bildet  sich  aber  in  Folge 
der  Ossincation  des  von  der  umgebenden  Knochen-  und  Beinhautentzün- 
dnng  gesezten  Faserstoffexsudats  eine  knöcherne ,  an  ihrer  innern  Flache 
»U  Granulationen  besezte  Scheide  oder  Kapsel  (Todtenlade,  Cap- 
'  >  l  a  sequestralis)  um  den  Sequester.     Erstreckt  sich  die  Necrose 
»a  einer  Stelle  durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens,  so  geht  die  Rege- 
neration nach  Abstossung    des  Sequesters  von  den  Knochenenden  aus, 
welche  Granulationen  bilden.    Auch  schwellen  die  Enden  an,  und  sowohl 
im  Markkanale ,  als  zwischen  Periost  und  Knochen ,  wird  verknöcherndes 
Exsudat  abgesezt.      Sind  die  Knochenenden  nicht  zu  sehr  von  einander 
entfernt,  so  vereinigen  sich  die  gegen  einander  wachsenden  Granulationen, 
und  durch  folgende  Verknöchern ng  wird  der  Zusammenhang  des  Kno- 
chens hergestellt.    Häutig  tritt  jedoch  Verkürzung  ein  oder  es  bildet  sich 
ein  falsches  Gelenk.      Stirbt  ein  ganzer  Knochen  mit  der  Beinhaut  ab, 
*o  ist  keine  Wiedererzeugung  möglich.   —  Nach  grösseren  Substanzver- 
Ituten  ist  der  neugebildete  Knochen  meint  etwas  unförmlich,  was  sich 
jedoch  mit  der  Zeit  verbessert. —  Bei  der  oberflächlichen  Necrose  stossen 
tieh  die  abgestorbenen  Partien  leicht  ab.      Nicht  so  ist  es  bei  der  cen- 
tralen,  weil  der  Sequester  von  einer  knöchernen  Kapsel  umschlossen  ist; 
er  kann  Monate  und  Jahre  lang  in  dieser  eingeschlossen  bleiben,  wenn  er 
nicht  auf  künstlichem  Wege  entfernt  wird.      Der  um  den  Sequester  sich 
sammelnde  Eiter  tritt  durch  Oeffhungen  zu  Tage,  welche  sich  in  dem  um- 
schliessenden  Knochen  befinden  und  welche  den  Namen  Kloake  führen. 
Diese  erbsen-  bis  bohn engrossen,  ovalen  oder  runden  Oeflnungen  führen, 
nach  innen  zu  enger  werdend ,  in  die  Höhle  der  Sequesterkapsel  und 
stehen  nach  aussen  mit  den  Fisteln  in  den  Weichtheilen,  deren  Membran 
sich  in  ihnen  fortsezt ,  in  Verbindung.     Ausserdem  finden  sich  bisweilen 
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auch  noch  andere  unregelmässige  Lücken  von  verschiedener  Grösse  in 
der  neuen  Knochenmasse ,  welche  nicht  immer  mit  den  Fistelgängen  in 
den  Weichtheilen  communiciren ,  sondern  oft  mit  festen  Membranen  ver- 
schlossen sind  ; .  sie  entstehen  wahrscheinlich  dadurch ,  das«  es  hier  zwar 
zur  Entwicklung  von  Bindegewebe,  aber  nicht  zur  Verknöcherung  in  dem 
Exsudate  gekommen  ist.  —  Sind  die  zuerst  genannten  Oeffnnngen  gross 
genug,  so  kann  der  Sequester  durch  dieselben  zu  Tage  treten.  Nach  der 
Entfernung  des  todten  Knochenstücks  aus  der  Kapsel  wachsen  die  Gra- 
nulationen nn  der  innern  Flache  derselben  fort,  bis  sie  das  Cavum  dar 
Lade  ausfüllen ,  worauf  sie  allgemein  verknöchern  und  so  einen  soliden 
Knochencylinder  darstellen ,  in  welchem  sich  aber  nach  und  nach  durch 
Erweiterung  der  Markkanälchen  Marksubstanz  bildet.  Die  anfangs  dunk- 
lere und  unförmlichere  neue  Knochenmasse  wird  mit  der  Zeit  der  nor- 
malen ähnlicher,  nur  bleibt  sie  bisweilen  an  manchen  Stellen  dichter. 
Auch  allmälige  Contraction  der  Knochennarbe  findet  zuweilen  statt  und 
damit  Verkürzung  des  Gliedes  oder  Verengerung  der  Knochenhöhle, 
welch  lezterer  Umstand  bei  den  Schädelknochen  oft  üble  Folgen  hat.  — 
Symptome.  Diese  zeigen  einige  Verschiedenheit,  je  nach  der  Art  und 
dem  Size  der  Necrose.  Entsteht  die  Necrose  in  Folge  einer  Beinhaut- 
oder Knochenentzündung,  so  gehen  die  Erscheinungen  dieser  vorher,  die 
Weichtheile  nehmen  mehr  oder  weniger  an  der  Entzündung  Theil  und 
die  Knochengeschwulst  beschränkt  sich  auf  den  Umfang  des  Sequesters. 
Bei  centraler  Necrose  zeigt  sich  eine  geringere  Röthe ,  dagegen  eine 
bedeutendere  Anschwellung  des  Knochens  mit  sehr  heftigen,  tiefsizendea, 
zuweilen  nächtlich  exacerbirenden  (bei  syphilitischer  Necrose) ,  sich  bei 
der  Bewegung  und  auf  Druck  nicht  vermehrenden  Schmerzen.  Kommt 
es  zur  Abscessbildung ,  so  wird  durch  die  Entleerung  des  Eiters  die  Ge- 
schwulst nicht  merklich  verkleinert.  Die  Abscessöffnungen  entsprechen 
oft  dem  kranken  Knochen ,  oft  bilden  sie  lange  mit  einem  Fleischwalle 
umgebene  Gänge.  Einzelne  derselben  können  sich  schliessen,  worauf 
sodann  ein  Aufbruch  an  andern  Stellen  erfolgt.  Die  Sonde  trifft  eine 
rauhe  Fläche  und  sie  muss  durch  eine  Kloake  dringen,  wo  sie  dann  den 
necrotischen  Knochen  mehr  oder  weniger  beweglich  trifft.  —  Bei  der 
oberflächlichen  Necrose  wird  der  Schmerz  an  der  betreffenden 
Stelle  durch  Druck  vermehrt;  es  bildet  sich  eine  diffuse  teigige  Ge- 
schwulst, über  welcher  sich  die  Haut  röthet,  bläulich  wird  und  endlich 
verschwärt.  Nun  lassen  die  Schmerzen  nach,  es  bilden  sich  üppige  Gra- 
nulationen, welche  nur  einen  engen  Fistelgang  übrig  lassen,  in  dessen 
Tiefe  der  weissgrau  oder  schwärzlich  gefärbte  Knochen  liegt,  der  der 
Sonde  eine  harte,  glatte  Fläche  darbietet.  Sobald  die  Exfoliation  erfolgt 
ist,  wachsen  die  Granulationen  üppig  hervor  und  vernarben,  wenn  die 
Ausfüllung  bis  zur  Oberfläche  gediehen  ist.  —  Dieselben  Erscheinungen, 
mit  Ausnahme  des  Abscesses ,  beobachtet  man ,  wenn  ein  biossliegender 
Knochen  von  Necrose  befallen  wird.  —  Diagnose.  Necrose  unterscheid 
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det  sieh  besonders  von  Cariee  dadurch,  data  die  entere  «nwgeeiim  die 
festen  Knochen  ergreift  and  auf  diese  beschränkt  bleibt,  während  die 
Cariee  Imnfiger  die  schwammigen  Knochcnahechnitte  wählt  «ad  die  nss> 
gebende»  Weäehtheile  in  Mitleidenschaft  zieht.     Bei  der  Ceriee  ist  der 
Knochen  brackig,  leicht  bietend,  roCh  and  •ehr  schmerzhaft  bei  der  Be- 
rahrang,  bei  der  Necrose  hart,  meist  glatt,  wenig  empfindlich,  grau  oder 
schwarz.      Auf  dem  Grunde   dea  cariöeen  Geachwiin    wachern   immer 
speckige,  schlaffe,  leicht  blutende  Granulationen ,  bei  der  Necrose  trifft 
min  nor  an  den  Fistetöfihungen  gut  aussehende  Granolationen  an,  welche 
einen  harten  Fleischwall  bilden.     Die  Fistelösmungen  eelbat  sind  bei  der 
Gariea  weit  anterminirt ,  bei  der  Kecroee  eng.     Bei  der  Necreee  wird 
guter  Eiter,  bei  der  Cariee  Jauche  abgesondert.     Bei  der  entern  findet 
anerkannt  eine  weniger  tiefe  Störung  dea  Allgemeinbefindens  statt,  als  bei 
der  Caries,  der  fast  immer Dracrasien  zu  Grunde  liegen.  —  Prognose. 
Die  Necroae  ist  in  der  Begel  eine  sehr  langwierige ,  an  and  für  eich  aber 
keine  lebensgefährliche  Krankheit.     Mit  vollständiger  Sicherheit  ist  Hei* 
hmg  an  erwarten ,  wenn  die  Necroae  oberflächlich  und  wenig  ausgebreitet 
kt.    Dagegen  ist  sie  als  eine  bedenkliche  Krankheit  au  bezeichnen,  wenn 
sie  weit  ausgedehnt  ist ,  in  ein  Gelenk  dringt  oder  ihren  Siz  in  der  Tiefe 
hat ,  insbesondere  durch  die  ganze  Dicke  eines  tief  gelegenen  Knochens 
sieh  erstreckt.     Die  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzündung,  welche 
besonders  durch  die  längere  Einschließung  des  Sequesters  in  derTodten- 
bde  veranlasst  wird  und  weiterhin  der  Eiterung  und  die  dadurch  bedingte 
Gefahr  des  hektischen  Fiebers  oder  der  Pyämie  begründen  diese  üblere 
Prognose.    Necrose  der  innern  Tafel  der  Schädelknochen  kann  Hirndruck 
veranlassen  und  durch  einen  spizigen  Sequester  eine  Arterie  angestochen 
werden.  —  Behandlung.    Bei  der  Necrose  hat  man  sich  vor  einem 
anzeitigen  energischen  Eingreifen  zu  hüten  und  sich  gewöhnlich  darauf 
zu  beschränken ,  alle  der  Naturheilkraft  entgegenstehenden  Hindernisse 
ans  dem  Wege  zu  räumen.     Zunächst  sucht  man  der  Necrose  vorzubeu- 
gen ,  indem  man  zu  Grunde  liegende  Dracrasien  bekämpft ,  oder  bei  rein 
örtlichem  Verhalten  entsprechend  einschreitet.      Demgemäss  entleert  man 
anter  dem  Periost  liegenden  Eiter  oder  Blut  bei  Zeiten  durch  eine  Inci- 
sion,  zufällig  entblösste  Knochen  bedeckt  man  möglichst  bald  wieder  und 
zwar  mit  lebenden  Theilen  oder ,  wo  dies  nicht  möglich  ist ,  mit  feucht- 
warmen Umschlägen  oder  milden  Salbenverbänden,  hält  alle  schädlich 
einwirkenden  Einflüsse  fern  etc.     Ist  aber  die  Necrose  bereits  ausgebil- 
det ,  so  hält  man  die  in  der  Nähe  des  todten  Knochens  auftretende  Ent- 
zündung in  den  gehörigen  Schränken ,  wobei  man  jedoch  die  Vitalität  so 
erhält ,  dass  sie  productiv  werden  kann.  —  Bei  der  peripherischen 
Necrose  hat  man  nur  die  sich  bildenden  Abscesse  su  öffnen  und  den  Se- 
quester ,  wenn  er  vollständig  gelöst  ist ,  aussusiehen.    Man  unterstüzt  die 
Lösung  desselben  durch  Breiumschläge,  hütet  sich  aber,  seine  Abstossung 
durch  Brennen ,  Aezen ,  Abkrazen  des  Periosts  etc.  au  beschleunigen ,  in- 
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dem  hierdurch  leicht  eine  weitere  Ausdehnung  der  Neeroee  herbeigeführt 
wird.  Häufig  erfolgt  die  Ausstossang  des  Sequesters  von  selbst;  das 
Knochenstück  erscheint  in  diesem  Falle  mit  einer  Spize  in  einer  der  vor* 
handenen  Fistelöffhungen  and  kann  mit  den  Fingern  oder  einer  Zange 
ausgezogen  werden.  Sind  die  Weichtheile  zu  unnachgiebig  oder  ist  die 
Form  des  Sequesters  seiner  Ausstossung  hinderlich ,  so  spaltet  man  die 
Weichtheile  von  der  geeigneten  Fistelöflnung  aus  and  sieht  ihn  schotjtsd 
aus.  —  Bei  der  centralen  Necrose  müssen  oft  zur  Vergewisserung eer 
Diagnose  und  ob  die  Ablösung  des  Sequesters  zu  Stande  gekommen  ist» 
verschiedene  Gänge  mit  dem  Messer  erweitert  werden;  hierdurch  wird 
nicht  nur  die  genauere  UnterBuchung  mittels  Fingers  oder  Sonde,  sondern 
oft  auch  die  Ausziehnng  des  Sequesters  ermöglicht,  besonders  wenn  man 
eine  solche  Stelle  zur  Spaltung  gewählt  hat,  wo  die  grösseren  Kloaken  lie- 
gen. Ist  das  todte  Knochenstück  aber  von  der  Kapsel  zu  sehr  verhüllt, 
so  muss  man  durch  Trepankronen ,  das  Osteotom,  Meissel  und  Hammer, 
kleine  Stichsägen  oder  schneidende  Knochenzangen  die  Lade  in  hinrei- 
chendem Umfange  eröffnen  (Necrotomia),  um  ihn  entfernen  zu  kön- 
nen. Man  wählt  dazu  eine  solche  Stelle ,  wo  die  Verlezung  bedeutender 
Gef  ässe  und  Nerven  vermieden  wird  und  wo  ferner  das  eine  Ende  des 
Sequesters ,  am  besten  das  untere ,  durch  eine  Kloake  deutlich  gefühlt 
werden  kann.  Oft  reicht  auch  das  Aussägen  der  zwischen  zwei  Kloaken 
befindlichen  Knochenbrücke  hin,  zuweilen  sogar  die  Erweiterung  einer 
Kloake  mit  einem  geeigneten  Werkzeuge.  Ist  der  Sequester  sehr  lang, 
so  kann  man  ihn  mit  einer  Zange  oder  mit  dem  Osteotom  in  der  Mitte 
zersägen,  um  seine  Theile  durch  eine  kleinere  Oeffnung  auszuziehen. 
Blutungen  während  der  Operation  stillt  man  durch  Aufgiessen  von  kaltem 
Wasser,  nötigenfalls  durch  die  Tamponade.  Nach  der  Herausnahme  des 
Sequesters  füllt  man  die  Wunde  leicht  mit  Charpie,  macht  mehrere  Tage 
lang  Eisnmechläge,  um  einer  allzuheftigen  Entzündung  vorzubeugen,  und 
sorgt  schliesslich  für  gehörigen  Abfluss  des  Eiters.  —  Während  der  gan- 
zen Dauer  der  Krankheit  und  auch  bald  nach  der  Ausführung  der  Nekro- 
tomie muss  man  schwache  Kranke  durch  gute  nährende  Diät  und  stär- 
kende Mittel  bei  Kräften  zu  erhalten  suchen.  —  Die  Amputation  des 
erkrankten  Gliedes  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  sich  die  Necrose  in 
Gelenke  erstreckt,  deren  Verjauchung  den  Tod  herbeiführen  könnte*;  fer- 
ner wenn  bei  einem  necrotischen  Processe  die  Kräfte  des  Kranken  schon 
so  gesunken  sind ,  dass  man  die  Entfernung  des  Sequesters  nicht  unter- 
nehmen kann ,  ohne  dass  man  den  Kranken  der  wahrscheinlichen  Gefahr 
der  Erschöpfung  äussert.  Das  Vorhandensein  mehrerer  Sequester  gibt 
für  sich  allein  nie  die  Indication  für  die  Abnahme  eines  Gliedes.  Man 
entfernt  sie  in  Zwischenräumen  und  erhält  dadurch  nicht  selten  dem 
Kranken  das  befallene  Glied. 

EnOOhenbrUOhf  Beinbruch,  Fractura,    nennt  man  die 
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« 

plözliche  Trennung  des  Zusammenhangs  eines  Knochens  durch  eine  äus- 
sere Gewall  oder  selten  durch  Muskelzusammenziehung.  —  A.  Von  den 
Knochenbrüchen  im  Allgemeinen.  —  Man  theilt  die  Knochen- 
brüche im  Allgemeinen  ein:  1)  nach  dem  Grade  der  Trennung  a)  in  voll- 
kommen et  Fract.  completa,  wo  die  Trennung  vollständig,  und 
b)  unvollkommene,  Fr.  incompleta,Infractio,wo  der  Kno- 
chen nur  geknickt,  nicht  vollständig  gebrochen  ist;  2)  nach  der  Rich- 
tung des  Bruchs  a)  inQuerbrüche,  Fr.  transversae,  b)  Schief- 
brüche, Fr.  obliquae  und  Längs-,  Spalt-  oder  Schliz- 
brüche,  Fr.  longitudinales;  3)  nach  der  Zahl  der  Brüche  in 
einfache,  doppelte,  dreifache,  vielfache  (Splitter-) 
Brüche,  Fr.  simplex,  duplex,  triplex,  multiplex  s.  com- 
minutiva.  4)  In  Betreff  der  Verschiebung  der  Knochen- 
fragmente sind  die  Brüche  entweder  solche  mit  oder  ohne  Verschie- 
bung, Fr.  cum  oder  sine  dislocatione.  Die  Verschiebung  kann 
stattfinden :  a)  nach  der  Quere  oder  derDicke,  Dislocatio 
ad  latus,  wo  die  Bruchflächen  sich  nicht  vollständig  berühren,  indem 
sie  seitwärts  von  einander  gewichen  sind ;  b)nach  der  Achse  des 
Glieds,  Disloc.  ad  axin  s.  ad  directionem,  wo  die  Bruchenden 
in  einem  Winkel  gegen  einander  stehen;  c)  nach  der  Circumfe- 
renz,  Disl.  ad  peripheriam,  wo  das  untere  Fragment  eine  theil- 
weise  Drehung  um  seine  Achse  gemacht  hat;  d)  nach  der  Länge, 
Disl.  ad  longitudinem,  wo  das  eine  Bruchstück  neben  dem  andern 
in  die  Höhe  gestiegen  und  also  das  Glied  verkürzt  ist ;  kommt  zu  dieser 
Verschiebung  noch  eine  seitliche  und  winklige  Abweichung,  so  hat  man 
da*  Reiten  der  Bruchenden;  e)  durch  Auseinanderweichen, 
Fract.  cum  distractione,  wo,  wie  z.  B.  beim  Querbruche  der 
Kniescheibe,  die  Bruchenden  auseinander  gezogen  sind.  5)  Nach  der  Ab- 
oder  Anwesenheit  von  Nebenverlezungen  unterscheidet  man  einfache, 
Fracturae  purae  und  complicirte  Brüche ,  Fr.  complicatae 
—  AI«!  eine  sehr  seltene  Art  von  Bruch  beobachtet  man  die  Ablösung 
der  Epiphyse  von  der  Diaphyse ,  und  zwar  so  lange  noch  keine  knö- 
cherne Verbindung  zwischen  beiden  besteht ,  daher  gewöhnlich  nur  vor 
der  Zeit  der  Pubertät,  hauptsächlich' aber  im  kindlichen  Alter.  —  Diag- 
nose. Die  Zeichen  einer  Fractur  zerfallen  in  subjeetive  und  objeetive. 
Die  ersten  sind:  das  von  dem  Kranken  gehörte  Geräusch  beim  Bruche, 
der  Schmerz,  die  Geschwulst  an  der  Bruchstelle,  die  Unbrauch- 
bar k  e  i  t  des  Gliedes;  diese  Zeichen  geben ,  selbst  wenn  sie  vereint 
sind,  keine  sichere  Diagnose.  Die  objeetiven  Zeichen  sind:  eine  wider- 
natürliche Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle,  die  veränderte 
Gestalt,  welche  hauptsächlich  in  der  Verschiebung  der  Bruchstücke 
ihren  Grund  hat ,  die  C  r  e  p  i  t  a  t  i  o  n  bei  der  Bewegung  der  Bruchenden 
gegen  einander.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  Querbrüchen,  die  mit  Zacken 
in  einander  greifen ,  die  Crepitation  fehlt ,  wie  auch  bei  solchen  die  Be- 
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weglichkeit  und  Verschiebung  wenig  ausgesprochen  ist.  —  Ursachen. 
Die  Knochen  brechen  in  den  meisten  Fällen  nach  Einwirkung  einer  äus- 
sern Gewalt ,  durch  einen  Schlag ,  Druck ,  Stoss,  Fall  etc.  Seltener  ent- 
stehen Fracturen  nur  durch  Muskelgewalt.  —  Begünstigt  wird  die  Ent- 
stehung der  Fracturen  durch  eine  oberflächliche  und  durch  wenig  Weich- 
theile  geschürte  Lage  der  Knochen ,  durch  die  Funktion  derselben ,  ver- 
möge welcher  sie  leichter  äussern  Schädlichkeiten  ausgesezt  sind ,  dvca 
höheres  Alter  und  gewisse  krankhafte  Zustände  (Syphilis,  Rhaehhn, 
Gicht ,  Scropheln ,  Scorbut ,  Krebs) ,  bei  welchen  durch  die  Abnahme  an 
thierischen  und  die  Zunahme  an  erdigen  ßestandtheilen  oder  durch  Atro- 
phie oder  Rarefaction  des  Knochengewebes  die  Knochen  eine  grössere 
Sprödigkeit,  Fragilität  erlangt  haben.  —  Die  äussere  Gewalt,  welche 
einen  Knochen  bricht ,  wirkt  entweder  auf  seine  beiden  Endpunkte ,  und 
der  Bruch  erfolgt  dann  gewöhnlich  an  der  dünnsten  Stelle  des  Knochens 
(indirecter  Bruch,  Bruch  durch  Gegenschlag);  am  häufig- 
sten entstehen  diese  Brüche  durch  einen  Fall ,  oder  der  Bruch  findet  an 
der  Stelle  statt ,  wo  die  Gewalt  (Schlag,  Ueberfahren  durch  ein  Fuhrwerk 
etc.)  eingewirkt  hat  (directer  Bruch),  wobei  sich  dann  immer  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Verlegung  der  umgebenden  Weichtheile 
findet:  —  Prognose.  Sie  ist  abhängig  von  den  Ursachen,  der  Art  und 
dem  Orte  des  Bruchs,  der  Constitution ,  dem  Alter  des  Kranken  und  dem 
Verhalten  desselben '  während  der  Kur.  War  Brücbigkeit  der  Knochen, 
also  Alter  oder  Knochenkrankheiten,  die  prädisponirende  Ursache ,  so  ge- 
staltet sich  die  Prognose  nicht  gut,  da  in  diesen  Fällen  zur  festen  Ver- 
heilung  des  Knochens  das  nöthige  Material  fehlt  oder  im  Uebermasse 
vorhanden  ist ;  ferner  ist  die  Prognose  zweifelhaft  zu  stellen ,  wenn  der 
Brach  complicirt  ist,  die  Bruchenden  durch  starke  Muskelcontractionen 
etc.  sehr  verschoben  sind  und  in  der  normalen  Lage  nicht  gut  erhalten 
werden  können,  wenn  der  Bruch  Knochen  trifft,  die  nur  mit  bedeutenden 
Quetschungen  in  der  Nähe  der  Gelenke  oder  mit  Funktionsstörung  wich- 
tiger Organe  vorkommen ;  endlich  ist  die  Prognose  nicht  vortheilhaft  bei 
bestehenden  schwächenden  Krankheiten,  dürftigen  äussern  Verhältnissen 
und  unruhigem  Betragen  des  Kranken  während  der  Kur.  Auch  ist  die 
Schwangerschaft  ein  Hemmungsmittel  der  Verheiiung  einer  Fractur,  inso- 
fern hier  die  Reproductionskraft  bis  zur  Niederkunft  mehr  auf  die  Aus- 
bildung des  Foetus  gesichtet  ist.  Die  günstigste  Prognose  dagegen  geben 
einfache  quere  Brüche  in  der  Mitte  der  Höhrenknochen  bei  gesunden 
Individuen  im  mittlem  Alter  und  bei  günstigen  äussern  Verhältnissen.  — 
Verlauf  der  Heilung,  Callusbildung.  Der  Regenerations- 
process  der  Knochen  entspricht  im  Wesen  ganz  dem  normalen  Bildungs- 
process  derselben.  Der  nähere  Vorgang  ist  dabei  folgender.  Nach  einem 
Bruche  tritt  zuerst  in  den  umgebenden  Theilen,  Periost,  Zellgewebe, 
Muskeln  eine  exsudative  Entzündung  auf,  diese  Theile  schwellen  auf,  ver- 
dichten sich,  verwachsen  und  bilden  so  eine  feste  Kapsel  um  den  Bruch. 
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Anf  der  innern  Seite  dieser  Kapgel  wird  durch  die  Entzündung  eine  halb* 
flüssige,  nach  und  nach  fester  werdende  Substanz  gebildet,  in  der  Ge- 
fässe  entstehen.     Eine  gleiche  Substanz  geht  aus  dem  Markgewebe  des 
gebrochenen  Knochens  hervor.     Die  von  der  Kapsel  abgesezte  Masse  und 
die  leztere  verschmelzen.      Dadurch  entsteht  eine  in  der  Kapsel  liegende, 
die  Fractur  einhüllende  Substantia   intermedia.      Diese  nimmt 
eine  fibröse  Beschaffenheit  an  und  füllt  alle  Zwischenräume  zwischen  den 
Knochen  aus,  während  Muskeln,  Zellgewebe,  Periostenm  in  ihren  früheren 
Zustand  zurückkehren.      Später  als  die  Weichtheile  wird  auch  der  Kno- 
chen von  der  Entzündung  ergriffen,  und  zwar  zuerst  in  einiger  Entfernung 
von  den  Bruchenden ,  wo  der  Knochen  noch  von  dem  Periosteum  bedeckt 
ist,  and  ebenso  im  Innern  des  Knochens.      Auch  die  Knochen  exsudiren 
eine  gallertartige  Masse,  worin  sich  Gef  ässe  bilden ;  während  die  Substanz 
wächst,  wandelt  sie  sich  von  der  Seite,  wo  sie  mit  dem  Knochen  zusam- 
menhängt, in  Knorpel  und  Knochen  um.      Diese  neue  Masse,  der  eigent- 
liche Callus,  füllt  auch  die  Höhle  der  Knochen  mehr  oder  weniger  aus. 
Ausserdem  schreitet  die  Substanz  über  die  Knochenenden  weg  und  die 
Productionen  beider  Knochenenden  vereinigen  sich.      Auf  diese  Art  bil- 
det sich  der  primitive  Callus.      Unterdessen  verwachsen  die  Oberflächen 
der  Knochen  mit  der  von  den  weichen  Theilen  und  dem  primitiven  Callus 
selbst   gebildeten  Kapsei,   die  Ränder  der  Fractur  verwachsen   hinwieder 
mit  der  Substantia  intermedia.      Auch  bildet  sich  nun  ebenfalls 
Callus ,   welcher  sich   auf  Kosten  der  unterdessen  ligamcntös  gewordenen 
Substantia  intermedia  ausbildet.   Auf  der  äussern  unebenen  Fläche 
des  Callus  bildet  sich  wieder  Periostenm.      Die   weiteren  Veränderungen 
des  Callus  bestehen  in   der  Herstellung  der  Markhöhle ,   in   dem  Callus 
selbst  und   in  der  Veränderung  seiner  Form.      Die   Umwandlungen  des 
Gewebes  des  Callus  aber  geschehen  ganz  so,  wie  bei  der  ersten  Knochen- 
bildung.     So  lange  der  Callus  knorpelig  ist,  enthält  er  die   microscopi- 
schen  Knorpelkörperchen,  zur  Zeit  der  Ossifikation  entsteht  auch  das  zel- 
lige Gefüge   in   der  Knochensubstanz.      Mit  dieser  ErklUrungsweise   des 
Vorgangs  bei  der  Heilung  gebrochener  Knochen  von  Miese  her  stimmen 
auch   andere  Beobachter ,   wie   M e d i n g ,   Weberu.  A.   überein ,  und 
lässt  sich  diese  auch  mit  der  Lehre  Dupuytren's   von   dem  provisori- 
schen und  definitiven  Callus  in  Einklang  bringen.   Der  provisorische 
Callus   nimmt  nach  diesem  Wundarzt  seinen  Ursprung  hauptsächlich  aus 
den  den  Bruch  umgebenden  Wcichtheilen  und  kommt  in   30 — 4  0  Tagen 
zu  Stande;   der  definitive  Callus  wird  aus  dem  von  den  Bruchenden 
selbst  gelieferten  Exsudat  gebildet ;   sobald  er  sich  gebildet  hat ,  beginnt 
die  Rückbildung  des  provisorischen.  —   Die  Zeit ,  innerhalb  welcher  die 
oben  angeführten  Vorgänge  stattfinden ,   ist  sehr  verschieden   nach  Alter, 
Constitution,  Grösse  und  Form  der  Knochen,  nach  der  Beschaffenheit  des 
Bruchs  und   der  Behandlung  desselben.      Im  Allgemeinen  heilen  Brüche 
schneller  in  jüngeren  Jahren ,  bei  guter  Constitution ,  kleinen  Knochen, 
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geringer  Verschiebung  der  Bruchenden  und  unverrückter  Lage  derselben 
während  der  Heilung,  als  unter  entgegengesezten  Verhältnissen.     Bei 
kleineren  Brüchen  kann  die  Consolidation  des  Bruches  nach  S — 6  Wo- 
chen, bei  grösseren  nach  6  —  8  Wochen  erfolgt  sein.  —  Fehler  der 
Callusbildung.     Der  Callus  kann  in  zu  reichlicher  Menge  gebildet 
werden ,  so  dass  er  an  der  Bruchstelle  als  unförmliche  Geschwulst  er- 
scheint.  Diese  Calluswucherung  findet  gewöhnlich  statt,  wenn  die  Bratfc* 
enden  sehr  verschoben  sind,  nicht,  ruhig  gehalten  werden  und  der  Ter» 
band  zu  locker  liegt.     In  andern  Fällen  kommt  es  in  Folge  zu  heftiger 
Entzündung  zu  gar  keiner  Exsudation ,  sondern  es  tritt  Eiterung ,  selbst 
Brand  ein.      Andere  Male  erfolgt  keine  Consolidation  wegen  unzurei- 
chender Blutzufuhr ,  wie  man  es  häufig  bei  Brüchen  am  Schenkelhabe 
beobachtet ;  aus  denselben  Gründen  heilen  Knochenbrüche ,  welche  die 
Verästelungen  der  Art.  nutritia  unterbrechen ,  schwer  oder  gar  nicht 
Die  Callusbildung  kann  ferner  zurückgehalten  werden  oder  zu  spärlich 
oder  gar  nicht  erfolgen :  durch  einen  zu  fest  anliegenden  Verband ,  zu 
wenig  nährende  Diät,  das  Einwirken  bedeutender  Kälte,  häufige  Bewegung 
der  Bruchenden,  zu  grossen  Abstand  derselben,  durch  gewisse  dyscrasische 
Zustände,  namentlich  carcinomatöse ,  scorbutische ,  syphilitische  und  mer- 
curielle  Dyscrasie,  gehemmten  Nerveneinfluss,  Schwangerschaft  etc.  Wenn 
in  Folge  der  eben  erörterten  ungünstigen  Verhältnisse  die  Consolidatioa 
einer  Fractur  nicht  erfolgt ,  so  bleiben  die  Bruchenden  beweglich ,  was 
man  ein  widernatürliches    oder    falsches  Gelenk   nennt  (s. 
Pseudarthrosis).  —  Zuweilen  beobachtet  man,  dass  ein  bereits  fest 
gewordener  Callus  wieder  erweicht.     Am  häufigsten  geschieht  dies  bei 
scorbutischer  Dyscrasie ,  beim  Typhus ,  in  Folge  allgemeiner  Abzehrung, 
bei  entstehendem  Rothlaufe  etc.  —  Behandlung.    Sie  zerfällt  1)  ia 
die  Einrichtung  des  Bruchs,  Reposition   2)  in  die  Erhal- 
tung der  Bruchenden  in  der  normalen  Lage  bis  zur  Con- 
solidation des  Bruchs,  Retentio;   3)  in  die  Leitung  des 
Heilungsprocesses;   4)  in  die  Behandlung  der  CompH" 
cationen  und   5)  in  die  Nachkur.   —    1)  Einrichtung  def 
Bruchs  (Repositio).      Nachdem  der  fracturirte  Theil  vorsichtig  ent- 
kleidet ist,  macht  man,  wenn  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  zugege* 
ist,  die  Reposition,  welche  darin  besteht,  dass  man  durch  Gehülfen  unter* 
halb  der  gebrochenen  Stellen  einen  Zug,  Extension,  und  oberhalb 
der  Fractur  einen  Gegenzug,  Contraextension,  ausüben  last** 
während  der  Wundarzt  selbst  die  Zusammenfügung  der  Brück" 
enden,  Conformatio,  Coaptatio,  besorgt.     Die  Extension  mitf^ 
zuerst  in  der  Richtung  des  untern  Bruchendes  und  dann  in  der  Richtun^^ 
des  Gliedes  mit  allmälig  verstärkter  Kraft  ausgeführt  werden ;   die  Con*~ 
traextension  sei  dagegen  mehr  ein  Festhalten  oberhalb  des  obere  Brucb  " 
ende» ,  und  die  Coaptation  (die  indessen  oft  nicht  nöthig  ist)  geschelv^ 
durch  sanftes  Drücken  mit  vollen  Händen,    bis  die  Unebenheiten 
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Bruchstelle  verschwunden  sind.    Bei  allen  diesen  Verrichtungen  mau  das 
Glied  im  Allgemeinen  so  gehalten  werden ,  data  die  Muskeln  erschlafft 
sind.     Den  an  lebhaften  Widerstand  der  Muskeln  beseitigt  man  im  Notb- 
falle  durch  Aderlass  oder  durch  die  Anwendung  von  Chloroform.     Im 
Allgemeinen  ist  als  Grundaas  festzuhalten ,  jede  Fractur  sobald  als  mög- 
lich einzurichten.      Bei  frischen  Brüchen  wird  Geschwulst  und  Schmerz- 
haftigkeit  durch  die  Einrichtung  beseitigt ,  diese  dürfen  daher  von  der 
augenblicklichen  Reduction  nicht  abhalten.     Nur  wenn  die  Entzündung 
bereits  sehr  heftig  geworden,  die  Bruchstelle  von  einer  harten  Geschwulst 
umgeben,  die  Einrichtung  durch  einen  massigen  Zug  nicht  zu  bewerkstel- 
ligen ist,  ist  es  räthlich,  zunächst  die  Entzündung  direct  zu  bekämpfen 
und  dann  erst  die  Einrichtung  vorzunehmen.   —  Nach  vollendeter  Coap- 
tation  ist  2)  für  die  Retention  zu  sorgen,  was  durch  eine  geeignete 
Lagerung,  durch  Verbünde  und  nötigenfalls  durch  Vorrichtungen,  die 
eine  dauernde  Ausdehnung  bezwecken,  geschieht.   —   Lagerung  des 
Kranken.   Bei  Brüchen  der  untern  Extremitäten  bringt  man  den  Kran- 
ken auf  ein  nicht  zu  breites  und  zu  hohes ,  freistehendes  Bett ,  welches 
eine  mit  Haferspreu ,  Seegras  oder  Rosshaaren  gefüllte ,  unnachgiebige 
Matraze  enthält,  und  sorgt  für  Erleichterung  der  Stuhlausleerungen  durch 
eine  Handhabe,  welche  mittel*  eine»  Seiles  au  der  Zimmerdecke  befestigt 
wird ,   an  welcher  sich  der  Kranke  selbst  in  die  Höhe  zu  heben  vermag, 
oder  durch  ein   unter  den  Lenden   durchgezogenes  breites  Tuch,  womit 
derselbe  während  der  Ausleerungen  von  Gehülfen  in  die  Höhe  gehohen 
wird.   —  Die  Lage  d  e  s  G 1  i  e  d  e  s  ist  im  Allgemeinen  die  gerade  aus- 
gestreckte bei  Brüchen  in  der  Mitte  der  Röhrenknochen,  die  halbgebogene 
bei  Brüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke ,   ferner  bei  solchen  am  Ober-  und 
Vorderarme ,   weil  hier  die  gebogene  Lage  die  bequemere  ist ;   bei  zu  er- 
wartender Steifigkeit  des  Gelenks  gibt  man  dem  Gliede  eine  solche  Stel- 
lung, welche  für  den  spätem  Gebrauch  desselben  die  passendste  ist  (s. 
Ge  lenkst  ei  figkeit).    —  Verbände  und  Maschinen  sind  bei 
der  Mehrzahl  der  Fraoturen  zu   ihrer  Retention  nothwendig.      Im  Allge- 
meinen gilt  die  Regel,  so  früh  als  möglich  zu  verbinden  und  die  Anlegung 
des  Verbandes  nur  dann  zu  verschieben,  wenn  schon  eine  heftigere  Ent- 
zündung und  bedeutendere  Geschwulst   um  die  Bruchstelle  zugegen  ist. 
Der  Verband  soll  durch  äussere  Stüzen  die  durch  den  Bruch  verlorenen 
innern  ersezen ,  muss  also  aus  Stoffen  bestehen ,  die  dem  Gliede  Steifig- 
keit geben,  er  darf  dabei  aber  *o  wenig  als  möglich  belästigen  und  reizen. 
Bei  Querbrüchen  in  der  Mitte  langer  Knochen  reicht  es  hin ,  um  Ver- 
nickung der  Bruchenden  zu  verhüten,  einen  seitlichen  Druck  auf  dieselben 
auszuüben,  wodurch  zugleich   die  Thätigkeit  der  Muskulatur  gehemmt 
wird  (Contentivverband).     Bei  Schiefbrüchen  als  Hebel  wirkender 
Knochen   hingegen  und   häufig  auch  bei  Querbrüchen   in   der  Nähe  von 
Gelenken  muss  neben  einem  leichten  Contentiwerbande  noch  eine  j>ei- 
manente  Extension  angebracht  werden,  um  Verkürzung  des  Knochens  oder 
Bunter.  Chirurgie.  33 
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Verrückung  der  Bruchenden  nach  der  Quere  oder  der  Ciretunfarens  zu 
Terhindern  (Extensionsverband),  während  bei  Querbrüchen  einzel- 
ner kurzer  Knochen  oder  Knochenfortsäze ,  wie  der  Kniescheibe ,  des  01- 
ceranon  etc.  gerade  durch  einen  zusammenziehenden  Verband  (Con- 
tractionsverband)  die  Bruchstücke  in  Berührung  gehalten  werden 
müssen.  —  Der  Contentivverband  bietet  nach  der  Beschaffenheit 
der  Verbandgeräthe  folgende  Arten  dar :  a)  Verband  durch  Bia - 
den,  Schienen  und  Strohladen.  —  Die  leinenen  Binden 
theils  zur  Einwicklung,  theils  zur  Befestigung  der  Schienen.  Man 
sich  dazu  entweder  der  Rollbinde  oder  der  vielköpfigen  Binde  (s.  Bin- 
den). —  Die  Schienen  macht  man  aus  Pappe,  Leder,  Guttapercha, 
Blech  oder  Holz ,  je  nachdem  sie  etwas  biegsam  oder  unbiegsain  sein  sol- 
len (s.  Schienen).  Die  unbiegsamen  finden  besonders  an  den  untern 
Extremitäten  ihre  Anwendung.  Sie  müssen  so  lang  sein ,  dass  sie  über 
die  nächsten  Gelenke  hinausragen.  Bei  Kindern  und  bei  Brüchen  klei- 
nerer Knochen  reichen  etwas  biegsame  Schienen  aus.  Man  ordnet  diese 
Verbände  in  der  Regel  folgendermaßen  an :  man  wickelt  das  gebrochene 
Glied  massig  fest  mit  einer  Rollbinde  oder  der  vielköpfigen  Binde  ein, 
legt  darauf  die  nöthigen  (2  —  4)  in  Leinwand  eingehüllte  Schienen  an, 
befestigt  sie  mittels  Binden,  Verbandtüchern  oder  Bändern,  und  lässi  nun 
bei  den  obern  Extremitäten  den  Arm  in  einer  Schlinge  tragen  und  bei 
den  untern  Extremitäten  das  Glied  auf  einer  Matraze  oder  auf  einem 
Planum  inclinatum  lagern.  —  Die  unbiegsamen  Schienen  müssen, 
um  ihren  Druck  gieichmässiger  zu  machen ,  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit 
Spreukissen  gefüttert  werden.  —  Ucber  die  Strohladen  s.  diesen  Artikel. 
—  b)  Kapselverband,  s.  diesen;  c)  Pappverband,  s.  diesen; 
d)  Gypsverband,  s.  diesen ;  e)  Wattverband,  s.  diesen.  —  Der 
Extensionsverband  findet  hauptsächlich  nur  bei  Fracturen  der  un- 
tern Extremitäten  Anwendung.  Immer  muss  die  Extension  in  der  Rich- 
tung des  gebrochenen  GliedtheHes  geschehen ,  und  sie  darf  nur  so  stark 
sein,  dass  gerade  die  Muskelkraft,  welche  die  Verkürzung  oder  Verrückung 
veranlasst,  überwunden  wird.  Die  hierzu  nöthigen  Verbandgeräthe  bringt 
man  nicht  an  den  gebrochenen  Knochen  selbst,  sondern  ober-  oder  unter- 
halb desselben  an.  Die  Extension  bewirkt  man  bald  durch  Gewichte, 
während  die  Contraextension  bald  durch  das  eigene  Gewicht  des  Körpers, 
durch  Anstemmen  der  gesunden  Extremität  gegen  einen  festen  Punkt, 
oder  durch  Fixirung  des  Körpers  mittels  Binden ,  Tüchern ,  Riemen  etc. 
an  dem  obern  Theile  des  Bettes  vermittelt  wird,  oder  man  bringt  zwischen 
den  Extension»-  und  Contraextensionspunkten  feste  Verbandgeräthe,  z.  B. 
eine  Extensionsschiene  an  und  befestigt  an  ihren  Enden  mit  hinreichen- 
dem Zuge  die  Körpertheile ,  an  welchen' die  Extension  und  Contraexten- 
sion gemacht  werden  sollen.  Meistens  ist  es  zweckmässig ,  den  Exten- 
sionsverband durch  einen  leichten  Contentivverband  zu  unterstüzen.  — 
Der  Contractionsverband  wird  mit  Binden,  Tüchern,  Riemen  etc. 
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ausgeführt  and  in  den  meisten  Fallen  durch  eine  besondere  Stellung  des 
Gliedes  unterstüzt.  —  8)  Leitung  des  Heilungsprocesses.  Bei 
jeder  auch  nicht  complicirten  Fractur  tritt  an  dem  betroffenen  Gliede  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Entzündung  ein.  Ein  massiger  Entziin- 
dongsprocess  ist  im  Allgemeinen  zur  Verheilung  der  Knochenenden  nothig ; 
es  i«t  daher  Grundsaz ,  erst  dann  mit  kalten  Umschlägen ,  Blutegeln  etc. 
einzuschreiten,  wenn  die  Entzündung  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht. 
Eine  frühzeitige  Einrichtung  ist  das  beste  Mittel,  einer  übermässigen 
Entzündung  vorzubeugen,  auch  darf  man  meistens  sogleich  einen  Verband 
anlegen,  nur  mit  der  Vorsicht,  ihn  anfangs  nicht  zu  fest  anzuziehen.  Das 
Erneuern  des  Verbandes  richtet  sich  allein  nach  dem  Sinken  der  Ge- 
schwulst; jeder  locker  gewordene  Verband,  der  die  Bruchenden  nicht 
mehr  zusammenzuhalten  vermag ,  muss  erneuert  werden ,  wobei  man  sich 
jedesmal  von  dem  Verhalten  der  Bruchenden  zu  überzeugen  und  etwaige 
Unordnungen  zu  verbessern  hat.  Den  Verband  nimmt  man  ab,  wenn 
man  sich  überzeugt  hat ,  dass  der  Callus  fest  genug  ist ,  um  dem  Gliede 
wieder  als  Stüze  dienen  zu  können.  Man  schliesst  dies  theils  aus  der 
Zeit  der  Behandlung,  theils  sucht  man  sich  darüber  durch  Biegungsver- 
suche oder  dadurch  Gewissheit  zu  verschaffen,  dass  man  den  Bruchkran- 
ken das  Glied  erheben  lässt.  Bei  Erwachsenen  ist  im  Allgemeinen  zur 
Heilung  eines  Bruchs  an  der  obern  Extremität  mindestens  1  Monat,  an 
der  untern  Extremität  sind  60 — 80  Tage  erforderlich.  Bei  Kindern  ist 
kaum  die  Hälfte  der  angegebenen  Zeit  nöthig.  Nach  der  Entfernung  des 
Verbandes  muss  der  Theil  noch  einige  Zeit  ruhig  gehalten,  mit  einer 
Rollbinde  umgeben  und  erst  allmalig  seinen  gewöhnlichen  Verrichtungen 
zurückgegeben  werden.  —  Während  der  Callusbildung ,  die  gewöhnlich 
schon  nach  1 4  Tagen  beginnt ,  hat  man  darauf  zu  sehen ,  dass  der  Callus 
nicht  zu  sehr  wuchere  und  auch  in  seiner  Bildung  nicht  zu  sehr  gehemmt, 
oder  gar  darin  verhindert  werde.  Bei  zu  üppiger  Callusbildung  legt  man 
den  Verband  etwas  fester  an  und  gibt  den  Kranken  sparsame  Kost.  Ge- 
schieht die  Callusbildung  zu  sparsam,  so  entferne  man,  wo  es  möglich  ist, 
die  Ursachen ,  lege  den  Verband  nicht  zu  fest  an ,  erlaube  dem  Kranken 
eine  stärkende  Kost  etc.  Bildet  sich  ein  künstliches  Gelenk,  so  behan- 
delt man  es,  wie  es  in  dem  Artikel  Pseudarthrose  angegeben  ist. — 
4)  Behandlung  der  Complicationen.  Die  Fracturen  können 
mit  Quetschungen  und  Wunden ,  mit  Blutungen ,  aus  der  Wunde  vorra- 
genden Knochensplittern,  mit  Brand,  Trismus  und  Tetanus,  Delirium 
tremens  und  mit  gleichzeitiger  Verrenkung  desselben  Gliedes  compli- 
cirt  sein.  —  Quetschungen  erfordern  anfangs  den  Gebrauch  kalter 
Fomente  und  innerlich  kühlender  Salze,  und  wenn  sich  Eiterung  ausbil- 
det, die  Anwendung  warmer  Umschläge,  die  Eröffnung  der  Abscesse,  häu- 
figeren leichten  Verband  und  stärkende  Kost.  —  Wunden  müssen  wo- 
möglich vereinigt  werden ,  um  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Bruchstelle 
und  Eiterung  zu  verhüten  und  die  Anlegung  des  Verbandes  nicht  zu  er- 
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schweren.   —  Blutungen  stillt  man  durch  kalte  Umschläge ,  Tornon 
oder  Unterbindung.  —  Splitter,  welche  aus  der  Wunde  heitouageu 
und  durch  die  Rednetion  nicht  an  den  Knochen  angelegt  werden  können, 
entfernt  man  durch  Abkneipen  oder  Absägen.  —  Brand  am  rVactarirteu 
Glied  ist  meistens  die  Folge  einer  heftigen  Quetschung  and  foideit 
matiseh-ätherische  n.  dgl.  Umschläge,  häufigen  losen  Verband  bei 
massiger  Lage  des  Glieds  and  entsprechende  innere  Behandlung 
Amputation  des  Gliedes ,  welche  überhaupt  dann  indicirt  ist ,  wenn  est 
Knochen  so  zerschmettert  sind ,  das«  sie  sich  wie  ein  Sack  voll  Kaste  an- 
fühlen lassen ,  die  Hauptgefässe  und  Nerven  verlest  oder  überhaupt  die 
Weichtheile  in  dem  Grade  und  Umfange  zerquetscht,  zerrissen  oder  ab- 
gelöst sind,  dass  Brand  unvermeidlich  folgen  niuss.   —  Reizung  einet 
Nerven  durch  Knochensplitter  kann  T  r  i  s  m  n  s  und  Tetanus  aar  Folge 
haben.      Man  suche  die  Knochensplitter  besser  zu  lagern  oder  xn  entfer- 
nen ,  gebe  Opium  etc.   —  Auch  beim  Delirium  tremens,  welche« 
sich  häufig  bei  Trunkenbolden  einstellt,  gebe  man  Opium ,  nehme  bei  be- 
deutendem Blutandrange  gegen  den  Kopf  Blutentziehungen  vor.      Zu- 
weilen kann  dem  Säuferwahnsinn  vorgebeugt  werden,    wenn  man  bald 
wieder  Branntwein  zu  trinken  erlaubt.   —  Eine  gleichzeitig  bestehende 
Luxation  richtet  man  womöglich  zugleich  mit  dem  Bruche  ein :  geht 
es  nicht,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Reposition  der  Luxation 
nach  der  Consolidation  des  Bruches  zu  versuchen.  —    5)  Nachkur. 
Eine  häufige  Erscheinung  bei  Fracturen  ist  eine  Steifigkeit,  welche 
besonders  nach  längeren  Kuren  in  den  nächst  gelegenen  Gelenken,  welche 
eingebunden  waren,  zurückbleibt.      Die  Behandlung  besteht  in  fortgetes- 
ten  Bewegungen  in  Verbindung  mit  erweichenden  Einreibungen,  Dampf- 
bädern etc.  —  Leidet  das  Glied  an  O e d c m  oder  Schwäche,  so  die- 
nen Reibungen  und  Waschungen  mit  stärkenden  Spirituosen  Mitteln  und 
Einwicklangen  mit  durchräucherten!  Flanell.   —   Eine  zurückbleibend« 
Verkürzung  der  untern  Extremität  lässt  sich  nur  durch  eine  Nach- 
hülfe in  der  Fussbekleidung  in  etwas  abhelfen.  —  Eine  Verkrüm- 
mung des  Knochens  lässt  sich  auf  verschiedene  Weise  beseitigen.     Ist 
der  Callus  noch  weich,  so  hat  die  Geradrichtung  des  Knochens  durch  Ex- 
tension und  Contraextension  nebst  angemessenem  Drucke  auf  die  Bruch- 
stelle keine  Schwierigkeiten.      Ist  der  Callus  aber  bereits  erhärtet ,  so  ist 
meistens  eine  eingreifende  Operation  nöfhig,  welche  die  Trennung  des 
schlecht  geheilten  Knochens  zum  Zwecke  hat.     Man  sezt  diese  Trennung 
in**  Werk  durch  das  gewaltsame  Wiederabbrechen  der  geheilten 
Fractur,  die  Durchsägung  der  Bruchstelle,  die  Resection 
des  Callus  oder  das  Durchziehen  eines  Haarseils    durch 
dieselbe.    —   Das  Wiederabbrechen  der  Knochen  (Osteöps- 
1  i  n  c  1  a  s  i  s)  wird  auf  verschiedene  Weise  ausgeführt :    a)  durch  gewalt- 
same Extension  und  Contraextension  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  die 
Bruchstelle ;  b)  durch  gewaltsamen  Druck  auf  die  Bruchstelle  und  zwar 
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entweder,  indem  das  Knie  gegen  die  Convexität  der  Bruchstelle  gestemmt 
osd  das  Abbrechen  mit  den  Händen  bewirkt  wird,  oder  aber,  indem  man 
neb  bei  sehr  grossem  Widerstände  einer  besondern  Maschine  (Dyamor- 
pkosteopalinclastes)  hierzu  bedient  (Bosch, Oesterlen,  Bla- 
siaa), welche  aus  einer  Schraube  besteht,  die  auf  die  Bruchstelle  wirkt, 
während  die  Enden  des  an  der  Bruchstelle  hochgelagerten  Gliedes  die 
Stüxpunkte  auf  der  Vorrichtung  abgeben.     Ein  anderes  Verfahren  ist, 
den  Knochen  in  der  mit  Compressen  gepolsterten  Gabel  eines  aufrecht 
befestigten  Stiefelziehers ,  und  zwar  nach  der  Concavität  der  Bruchstelle 
zu,  an  brechen.     Ein  gemischtes  Verfahren  ist,  den  Knochen  nach  seiner 
Blosslegung  auf  den  vorspringenden  Winkel  bis  über  den  dritten  Theil 
zn  durchsägen  und  dann  vollends  zu  brechen.     Das  Durchsägen  des 
C  a  1 1  n  s  oder  die  Reseetion  der  Bruchenden  ist  angezeigt,  wenn  das  Zer- 
brechen unausführbar  oder  gefährlich  ist.     Nach  der  Blosslegung  des 
Knochens  wird  er  je  nach  Bedürfnis»  blos  durch-  oder  ein  Stück  aus  dem- 
selben herausgesägt.     Ein  H  a  a  r  s  e  i  1  wurde  von  W  e  i  n  h  o  1  d  mit  einer 
Kadeltrephine  in  der  Absicht  durch  den  Callus  hindurchgeführt,  um  die- 
sen wieder  biegsam  zu  machen.      Das  Verfahren  gelang,  indem  nach 
7  wöchiger  Anwendung  des  Haarteils  der  Callus  so  weich  wurde,  dass  die 
Extremität  mit  Hülfe  eines  Extensionsapparats  beinahe  auf  ihre  normale 
Länge  zurückgeführt  werden  konnte.  —  Nach  vollführter  Trennung  wird 
ein  passender  Verband  angelegt,  um  eine  möglichst  gerade  Verheilung 
des  Knochens  herbeizuführen.      Hat  man  den  Knochen  blossgelegt,  so 
sucht   man  die  Wunde  der  Weiehtheile  durch  die  erste  Vereinigung  zu 
heilen. 

B.  Von  den  Knochenbrüchen  im  Besondern, 
l)  Bruch  der  Nasenbeine.  Man  rechnet  hierher  gewöhnlich 
nicht  blos  die  Brüche  der  eigentlichen  Nasenbeine,  sondern  auch  die  der 
Nasalfortsäze  des  Oberkiefers.  —  Diagnose.  Diese  hat  nur  Schwierigkeit, 
wenn  der  Bruch  einfach  ist,  wo  dann  aber  auch  ein  Verkennen  nichts  auf 
sich  bat.  Ist  der  Bruch  aber  complicirt  oder  ein  Splitterbruch ,  so  ist  er 
an  der  Deformität  und  der  Crepitation  leicht  zu  erkennen.  Sind  die 
Bruchstücke  nach  innen  gedrückt,  so  ist  immer  eine  beträchtliche  Blutung 
zugegen  wegen  Zerreissung  der  Nasenschleimhaut.  Zuweilen  ist  ein  Hirn- 
schalenbruch (Sprung  der  Siebplatte)  und  Hirnerschiittcrung  mit  dem 
Bruch  der  Nasenbeine  verbunden.  —  Ursachen.  Direct  einwirkende 
Gewalten.  —  Reposition.  Sie  geschieht  von  der  Nasenhöhle  aus  mit- 
tels einer  in  die  Nase  eingeführten  Kornzange  oder  eines  weiblichen 
Catheters,  womit  man  die  eingedrückten  Knochenstücke  erhebt,  während 
man  mit  einigen  Fingern  der  linken  Hand  von  aussen  die  Coaptation  be- 
fördert. —  Retention.  Halten  die  Fragmente  sich  gegenseitig  in  ihrer 
Lage  fest,  so  bedarf  es  zu  ihrer  Sicherung  keiner  besondern  Apparate  und 
Verbände.  Zeigen  sie  aber  eine  Neigung  zur  Dislocation  nach  aussen, 
so  hält  man  sie  mit  Röllchen  von  Feuerschwamm ,  welche  man  zu  beiden 
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Seiten  des  Nasenrücken«  anlegt  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  oder 
nach  Malgaigne  mit  einer  nach  der  Nase  geformten  Rinne  von  Blei 
nieder.  Sinken  sie  dagegen  immer  wieder  nach  innen ,  so  fallt  man  die 
Nase  mit  Charpie  aus ,  die  ein  Röhrchen  enthalt ,  um  das  Athmen  an  un- 
terhalten. —  Nachbehandlung.  Sie  beschrankt  sich  im  Allgemeine* 
auf  die  Behandlung  der  entzündlichen  Zufalle.  Bestehende  Wnndsa 
sucht  man  per  primamintentionemzu  heilen ;  starke  Blutung« 
werden  durch  kalte  Umschläge  und  Einsprizungen  oder  durch  die  Taav 
ponade  gestillt;  Symptome  von  Hirnaffection  erheischen  die  besondere 
Behandlung  derselben  (s.  W  u  n  d  e  n).  —  Die  Heilung  des  Bruches  erfolgt 
gewöhnlich  in  sehr  kurzer  Zeit. 

2)  Bruch  des  Jochbeins.  Dieser  Bruch  ist  sehr  selten  und 
betrifft  gewöhnlich  nur  den  Jochbogen.  —  Diagnose.  Diese  ist  schwer, 
wenn  der  Bruch  ohne  Dislocation  ist ,  findet  dagegen  eine  solche  statt,  so 
hat  sie  meist  nach  innen  statt  und  der  Bruch  ist  dann  durch  die  örtliche 
Deformität,  durch  die  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  bei  der  Bewegung 
des  Unterkiefers ,  sowie  durch  die  Untersuchung  vom  Munde  aus  leicht 
zu  erkennen.  —  Ist  der  Körper  des  Jochbeins  gebrochen,  so  nehmen 
meistens  Oberkiefer  und  Nasenbeine  an  dem  Bruche  Theil  und  es  sind 
Hirnleiden  etc.  damit  verbunden.  —  Ursachen.  Zuweilen  ist  auch  das 
ganze  Jochbein  aus  seinen  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Knochen 
gelöst  und  alsdann  gewöhnlich  gegen  die  Augenhöhle  hin  verschoben, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Auges  behindert  werden.  —  Ursachen. 
Aeussere,  direct  einwirkende  Gewalten.  —  Reposition.  Wenn  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  nach  innen  zugegen  ist ,  so  reponirt  man  sie 
vom  Munde  aus.  Gelingt  die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht,  so  kann 
man  bei  bestehender  Wunde  die  eingedrückten  Knochenstücke  mittels 
eines  durch  dieselben  eingeführten  Hebels  erheben.  Einige  empfehlen, 
wenn  keine  Wunde  zugegen  ist,  zu  diesem  Zwecke  äusserlich  einen  Quer- 
schnitt zu  machen«  —  Retention.  Bei  Verrückung  schliesst  man  den 
Mund  mit  einem  Kopftuche.  —  Nachbehandlung.  Je  nach  dem 
Grade  der  Neben  Verlegungen  eine  mehr  oder  minder  strenge  Antiphlogose. 

8)  Bruch  des  Oberkiefers.  Der  Bruch  befindet  sich  ge- 
wöhnlich am  Zahn-  oder  am  Gaumenfortsaze ,  selten  am  Körper.  — 
Diagnose.  Die  Untersuchung  der  verlezten  Stelle  zeigt  eine  abnorme 
Beweglichkeit ;  sind  Dislokationen  der  Bruchstücke  zugegen ,  so  sind  lea- 
tere  in  der  Nase  oder  im  Munde  wahrzunehmen ,  je  nachdem  der  Bruch 
am  Körper ,  Gaumen-  oder  Alveolarfortsaz  statt  hat.  Beim  Bruche  des 
Zahnfortsazes  kann  ein  Ausfallen  der  Zähne  stattfinden.  —  Ursachen. 
Unmittelbar  einwirkende  äussere  Gewalten ,  häufig  in  den  Mund  abge- 
feuerte Pistolenschüsse  (bei  Selbstmordversuchen),  auch  Zahnextractionen. 
—  Reposition.  Sie  geschieht  von  aussen,  vom  Munde  und  der  Nasen- 
höhle aus.  —  Retention.  Bei  den  Brüchen  des  Zahnfortsazes  schliesst 
man  den  Mund  mit  einem  Tuche  und  bringt  nötigenfalls  Korkstücke 
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arischen  die  Zahnreihen  oder  bedient  sich  der  v.  Gräfe 'sehen  Vorrich- 
tang ,  welche  aus  einem  um  den  Kopf  laufenden  metallenen  Bande  be- 
steht, von  welchem  ein  stählerner  Bügel  in  den  Mund  geht,  der  auf  eine, 
cht  Zähne  umfassende  silberne  Platte  drückt.  Ist  der  Gaumenfortsas 
gehrochen,  so  kann  man  nach  Röste  1  einen  nach  der  Form  des  Gaumen- 
gewölbes  gebogenen  Draht  anlegen,  dessen  Enden  vom  Munde  aus  gegen 
Stirn  und  Hinterkopf  geführt  und  hier  durch  eine  Binde  befestigt  wer- 
den. —  Der  Kranke  wird  längere  Zeit  hindurch  nur  durch  flüssige  Nah- 
rungsmittel ernährt. 

4.  Bruch  des  Unterkiefers.  Diese  Brüche  sind  selten, 
dessenungeachtet  aber  doch  häufiger  als  die  anderer  Gesichtsknochen. 
Man  unterscheidet  Brüche  des  Körpers ,  der  Aeste  und  der  Fortsäze  des 
Unterkiefers.  —  Der  Körper  des  Knochens  kann  entweder  in  seiner 
ganzen  Dicke  zerbrochen  sein  oder  es  ist  nur  der  Alveolarrand  abgebro- 
chen. Der  Bruch  des  Körpers  des  Knochen  ist  entweder  einfach  oder 
doppelt ,  in  welch  lezterem  Falle  der  Mentaltheil  des  Unterkiefers  ganz 
ausser  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Knochen  gesezt  ist.  Beim  ein- 
fachen Bruche  des  Körpers  ist  die  Verschiebung  der  Knochenenden  um 
so  bedeutender,  je  weiter  entfernt  vom  Kinn  derselbe  statt  hat.  Das  vor- 
dere Bruchende  wird  alsdann  durch  die  vom  Zungenbein  aufwärts  verlau- 
fenden Muskeln  (MM.  m y l o -  und  geniohyoideus  und  digastri- 
cos)  nach  unten  und  hinten  gezogen,  während  das  hintere  an  seiner  Stelle 
bleibt  oder  durch  den  Masset  er,  Temporaiis  und  Pterygoi- 
deus  internus  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  verschoben  wird.  Be- 
steht ein  Doppelbruch,  so  erheben  die  Masseteren  das  hintere  Fragment, 
während  das  Kinn  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  tief  herabsinkt.  In 
p  allen  diesen  Fällen  ist  die  Dislocation  bei  schiefen  Brüchen  stärker,  als 
bei  senkrechten.  Bei  Brüchen  des  A  1  veolar fort sazes  ist  die 
Verschiebung  meist  unbedeutend.  Bei  den  Brüchen  der  Aeste 
pflegt  diese  auch  gering  zu  sein ,  indem  die  Bruchenden  durch  die  um- 
gebenden Muskeln,  besonders  durch  den  Mass  et  er  und  Pterygoi- 
deus  internus  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  Ist  der  Processus 
condyloideus  vollständig  abgebrochen,  so  wird  er  durch  den  P  t  e  r  y- 
goideus  externus  nach  vorn  und  innen  gezogen,  während  das  untere 
Bruchende  durch  die  übrigen  Kaumuskeln  etwas  nach  oben  und  hinten 
verschoben  wird.  Bricht  der  Processus coronoideus ab,  so  wird 
er  etwas  Weniges  durch  den  Temporaiis  aufwärts  verschoben.  — 
Diagnose.  Diese  ist  gewöhnlich  leicht.  Bei  den  Brüchen  des  Kör- 
pers sichert  die  Beweglichkeit  der  Bruchenden ,  die  Crepitation ,  der  un- 
gleiche Stand  der  Zähne ,  der  offen  stehende  und  beim  einfachen  Bruche 
seitlich  verzogene  Mund  die  Diagnose.  Bei  Brüchen  des  Halses  des  Con- 
dylus  ist  das  Kinn  nach  der  Seite  der  Verlesung  hingerückt.  Die  Brüche 
der  andern  Fortsare  sind  schwieriger  zu  erkennen ;  das  Einführen  des 
Fingers  in  den  Mund  oder  das  Auflegen  desselben  aussen ,  während  man 
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den  Unterkiefer  bewegt,  so  wie  der  fixe  Schmerz  kann  Aofschlnas  gebenv 
«-*-  Ursachen.     Aeutsere  Gewalten,  die  seitlich  oder  von  vorn  auf  den 
Unterkiefer  einwirken.   —  Prognose.     Sie  ist  bei  einfachen  Brück« 
meist  günstig.      Die  nicht  selten  zurückbleibende  Diflbrmität  stört  da 
Funktion  in  der  Regel  nicht.     Die  Brüche  des  Gelenkfortsazea  heilen 
durch  wirklichen  Callus ,  wodurch  die  Bewegungen  des  Unterkiefer« 
nicht  leiden.      Complicirte  Brüche ,  besonders  des  Zahnrandes ,   k< 
Absces8e  und  Fisteln  zur  Folge  haben.   —  Der  Bruch  heilt  in  30 — 40 
Tagen.   —   Reposition.      Bei  den  Brüchen  des  Körpers  des  Unket* 
kiefers  bringt  man  den  Daumen  in  die  Mundhöhle,  während  man  die  an- 
dern Finger  derselben  Hand  aussen  anlegt,  hebt  gleichzeitig  mit  der  an- 
dern Hand  den  Kinntheil  des  Unterkiefers  in  die  Höbe  und  bewirkt  je 
nach  Umstanden  die  Coaptation.     Bei  der  Fractur  der  Fortsäze  begnügt 
man  sich,  den  Unterkiefer  nach  vorwärts  zu  rücken.      Das  Richtigatehea 
der  Zahne  überzeugt  uns  von  der  gelungenen  Reposition.      Lose  gewor- 
dene Zähne  drückt  man  wieder  fest.  —  Retention.      In  vielen  Fällen 
genügt  das  Schliessen  des  Mundes  mittels  eines  Kopftuches,  welchem  Ver- 
bände man  zur  Unterstüzung  des  Unterkiefers  eine  Schiene  von  Pappe 
oder  Gruttapercha  beifügen  kann.     Auch  kann  man  dem  eben  genannten 
Verbände  zwei  rinnenf  örmig  ausgehöhlte  Korkstücke,  welche  zwischen  die 
Zahnreihen  gelegt  werden ,  beifügen ;  es  bleibt  hierdurch  vorn  ein  hin- 
reichender Raum ,  um  den  in  grosser  Menge  abgesonderten  Speichel  ab- 
fliessen  zu  lassen  und  die  Einführung  flüssiger  Nahrungsmittel  zu  gestat- 
ten.     Bei  Neigung  zur  Verschiebung  und  zu  grosserer  Sicherheit  sind 
verschiedene  Vorrichtungen  angegeben  worden ,  welche  zugleich  die  Be- 
wegungen des  Unterkiefers  erlauben.      Solche  sind:  der  von  Hart  ig, 
Kluge  u.  A.  modificirte  Apparat  von  Rütenik,  der  von  Bush,  Hon* 
zelot  u.  A.     Der  Mechanismus  dieser  Apparate  gleicht  sich  im  Wesent- 
lichen und  ist  folgender.     Auf  die  Zähne  kommt  eine  dem  Alvedlarrand 
des  Unterkiefers  entsprechend  gebogene  silberne  Rinne  zu  liegen.     Eis 
in  ähnlicher  Form  aufgeschnittenes  und  gehörig  gepolstertes  Brettchen 
legt  man  unter  die  Basis  der  Kinnlade.    Diese  beiden  Theile  der  Vorrich- 
tung werden  durch  in  den  Mund  eingeführte  doppelt  gebogene  stählerne 
Haken ,  die  durch  Schrauben  an  dem  Brettchen  in  verschiedener  Stellang 
befestigt  werden  können ,  in  Verbindung  gesezt  und  in  beliebigem  Grade 
gegen  einander  gedrängt.     Bänder,  die  zum  Nacken  oder  an  eine  Kopf-" 
Haube  gehen ,  verhindern  eine  Verschiebung  des  Apparats.  —  Bei  deaa 
Brüchen  des  Alveolarrandes  kann  man  auch  die  Zähne  des  abgebrochenen* 
Tbeils  mittels  eines  Silberdrahts  an  die  benachbarten  Zähne  befestigen- 
Robert  legt  auf  die  Zähne  des  fracturirten  Kieferrandes  eine  entsprechend^ 
gebogene  Bleiplatte  und  führt  eine  Schlinge  von  Silberdraht  mit  Hülfe? 
einer  starken  Nadel ,  das  eine  Ende  an  der  vordem ,  das  andere  an  der1 
hintern  Seite  des  Unterkiefers  von  der  Mundhöhle  aus  um  die  Bleiplatte 
und  den  Kiefer  herum ,  so  daas  beide  Enden  aus  einer  und  derselben 
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Hautwunde  in  der  Gegend  der  Basis  de«  Unterkiefers  zum  Vorschein  koin- 
«tn,  wo  sie  zusammengedreht  werden.  —  Nachbehandlung.  Der 
Kranke  muss  sich  bis  zum  2  5.  Tage  des  Sprechens  und  Kauens  enthalten. 
Vor  dem  35.  Tage  darf  aber  der  Verband  nicht  gänzlich  entfernt  werden. 

5.  Bruch  des  Zungenbeins,  Fracturaossishyoidei. 
Dieter  seltene  Bruch  betrifft  meistens  die  Hörner  des  Zungenbeins.  — 
Symptome.  Sie  sind  ziemlich  charakteristisch.  Die  Kranken  geben 
am,  das  Krachen  des  brechenden  Knochens  gehört  zu  haben ;  der  Schmerz 
irt  heftig,  unmittelbar,  schnell  gefolgt  von  einer  bedeutenden  Anschwel- 
lung; äusserlich  zeigt  sich  eine  geringe  Ecchymose.  Dabei  Heiserkeit, 
Vermehrung  des  Schmerzes  beim  Schlingen  und  Sprechen.  Hierzu  kom- 
men noch ,  je  nach  Umstanden ,  Crepitation,  die  Dielocation  und  die  Em- 
pfindung von  Splittern.  —  Ursachen.  Das  Hängen  scheint  besonders 
anf  den  Körper  des  Knochens ,  das  Würgen  mit  den  Händen  mehr  auf 
die  Hörner  desselben  zu  wirken ;  weitere  Ursachen  sind :  Schlag ,  Stoss, 
Druck  beim  Ueberfahren  etc. ,  endlich  Muskelaction  (beim  Rückwärts- 
fallen). —  Prognose.  Die  Bedenklich keit  dieses  Bruches  liegt  nur 
in  der  Entzündung,  welche  ihn  begleitet.  —  Der  Bruch  bedarf  2  Monate 
zu  seiner  Consoltdation.  —  Reposition.  Bei  bestehender  Dislocation 
drückt  man  mit  einem  in  die  Rachenhöhle  gebrachten  Finger  das  hintere 
Fragment  nach  aussen  und  vorn,  während  man  mit  der  andern  Hand  aus- 
serhalb auf  den  Rest  des  Knochens  wirkt.  —  Retention.  Verbände 
sind  nicht  nothig.  Einige  Wundärzte  Hessen  ihre  Kranken  bei  zurück- 
gebeugtem  Kopfe  Ruhe  und  Stillschweigen  beobachten  und  ernährten  sie 
mit  der  Speiseröhrensonde.  M  a  1  g  a  i  g  n  e  hält  die  entgegengesezte  Stel- 
lung des  Kopfs,  d.  h.  die  Vorwärtsneigung  desselben  für  rationeller,  weil 
durch  die  dadurch  bewirkte  Erschlaffung  aller  Muskeln  eher  einer  Dis- 
location vorgebeugt  würde.  —  Nachbehandlung.  Diese  muss  be- 
sonders gegen  die  Entzündung  gerichtet  sein  und  nach  Bedürfniss  in  ört- 
lichen und  allgemeinen  Blutentziehungen,  kalten  Umschlägen  etc.  be- 
»«tehen. 

6.  Bruch  der  Knorpel  des  Kehlkopfs.  Dieser  Bruch  ist 
ebenso  selten  wie  der  des  Zungenbeins  und  hat  dieselben  Ursachen 
wie  dieser.  —  Symptome.  Höchst  beschwerliches  röchelndes,  ras- 
selndes Athmen  bei  rückwärtsgebogenem  Halse ,  Hustenanfälle  mit  bluti- 
gem Schaum  vor  dem  Munde,  heisere  unarticulirte  Töne  beim  Sprech- 
versuch, heftige  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  Unmöglichkeit  zu  schlingen, 
Erstickungsanfälle,  livides,  aufgedunsenes  Gesicht,  Emphysem  und  Sugil- 
Utionen  am  Halse.  —  Schild-  und  Ringknorpel  können  mehrfach  getrennt 
and  in  die  Höhle  des  Kehlkopfs  getrieben  sein.  —  Prognose.  Es  sind 
Fälle  bekannt,  wo  die  Heilung  erfolgte,  bei  mehreren  aber  erfolgte  der 
Tod  in  kurzer  Zeit  unter  Erstickungsanfällen.  —  Reposition.  Kann 
man  die  Bruchstücke  nicht  durch  vorsichtige  äussere  Manipulationen  in 
die  normale  Lage  bringen .  so  muss  man  die  äussern  Bedeckungen  des 
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Kehlkopfs  und  erforderlichen  Falls  selbst  die  Knorpel  desselben  in  der 
Mittellinie  der  Länge  nach  einschneiden  und  die  Brachenden  zu  reponirea 
suchen.  Verschwinden  dann  die  AthmungKbeschwerden,  so  vereinigt  man 
die  Wunde  durch  Heftpflaster.  —  Retention  und  Nach  beb  and* 
lung  wie  beim  Bruche  de*  Zungenbeins. 

7.  Bruch  der  Wirbelbeine.  Die  Brüche  der  Wirbel  riui 
selten,  was  sich  aus  ihrer  geringen  Lange,  ihrer  beweglichen  Verbindung 
untereinander  und  aus  ihrer  geschürten  Lage  erklärt.  Unter  den  einsti- 
nen  Theilen  eines  Wirbels  bricht  am  häufigsten  der  Dornfortsaz ,  am  sel- 
tensten der  Wirbelkörper.  —  Symptome.  Die  Zeichen  des  Braches 
eines  Dorn-  oder  Querfortsazes  sind  die  der  einfachen  Quetschung, 
wozu  noch  Beweglichkeit  und  zuweilen  Crepitation  kommt.  Der  Brach 
der  Körper  der  Wirbel  veranlasst  bedeutende  Zufälle,  die  im  Allgemei- 
nen auf  Funktionsstörung  der  von  dem  Rückenmarke  versorgten  Organe, 
auf  die  Unmöglichkeit ,  den  Kopf  zu  tragen  oder  zu  sizen ,  und  auf  die 
leichtere  Drehbarkeit  des  Halses  oder  des  untern  Rumpftheils  sich  zurück- 
führen lassen.  Der  seltene  Bruch  des  Bogen 8  der  Wirbel  bietet,  je 
nachdem  ein  Druck  auf  das  Rückenmark  statt  hat  oder  nicht,  die  Zeichen 
des  Bruchs  der  Wirbelkörper,  oder  diejenigen  des  Bruchs  der  Fortsäze 
dar ;  immer  bemerkt  man  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Dornfortsäze.  — 
Trifft  der  Bruch  die  8  ersten  Halswirbel  und  den  Zahnfortsaz, 
so  tritt  fast  unmittelbar  der  Tod  ein.  Brüche  der  übrigen  Hals-  und 
der  Rückenwirbel  veranlassen  hauptsächlich  Respirationsbeschwerden, 
Angst,  Auftreibung  des  Unterleibs  und  partielle  oder  totale  Lähmung  der 
Extremitäten,  wenn  nicht  früher  der  Tod  durch  Lungenlähmung  eintrat; 
die  Fracturen  der  Lendenwirbel  haben  dagegen  Lähmung  der  untern 
Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  zur  Folge,  so  dass  Stuhl  und 
Harn  unwillkürlich  abgehen,  oder  auch  hartnäckig  zurückgehalten  werden. 
—  Den  speciellen  Siz  der  Fracturen  deuten  die  Zeichen  der  örtlichen 
Entzündung,  Ungleichheiten  an  der  Wirbelsäule  und  die  Grenzen  der 
Lähmung  an.  —  Ursachen.  Brüche  der  Halswirbel  werden  meist 
durch  einen  Sturz  auf  den  Kopf  veranlasst,  die  der  andern  Wirbel  häufig 
durch  von  oben  herabwirkende  Lasten  bei  vorwärts  geneigtem  und  fixirten 
Körper ,  oder  durch  einen  Fall  von  einer  Höhe  auf  eine  erhöhte  Stelle, 
Ueberfahren,  Schüsse ;  seltener  sind  die  Fälle  von  Gegenschlag  oder  Mus- 
kelgewalt. Nach  M  a  1  g  a  i  g  n  e  kommt  dagegen  die  Mehrzahl  der  Wir- 
belbrüche durch  übermässige  Zusammenziehung  der  Rückenmuskeln  vor, 
für  welche  Ansicht  der  Umstand  spricht,  dass  die  Wirbelsäule  an  den« 
jenigen  Stellen ,  an  denen  sie  der  stärksten  Biegung  fähig  ist  (zwischen 
dem  S.  und  7.  Halswirbel,  zwischen  dem  11.  Rücken-  und  2.  Lenden- 
wirbel und  zwischen  dem  4.  Lendenwirbel  und  dem  Heiligbeine)  am  häu- 
figsten bricht.  —  Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  wenn 
das  Rückenmark  stark  afneirt  ist,  da  hier  noch  nach  Monaten  in  Folge 
aeeundärer  Krankheiten,  wie  Decubitus,  allgemeine  Abmagerung,  Caries 
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der  Wirbel  etc.  der  Tod  eintreten  kann.  Brüche  der  Dorn  -  und  Quer- 
fortsäze  sind  an  und  für  sich  nicht  gefährlich.  —  Reposition.  Diese 
ist  gewöhnlich  nur  bei  Brüchen  des  Processus  spinosus  möglich ; 
man  drückt  oder  zieht  einen  solchen  zurecht ;  man  kann  auch  den  gebro- 
chenen Wirbelbogen  mittels  eines  Elevatoriums  erheben.  Comp  lote  Wir- 
belbrüche wurden  einige  Male  mit  Erfolg  durch  Zug  an  den  Schultern 
and  Hüften  eingerichtet ;  wenn  man  dies  versucht ,  so  inuss  es  immer  mit 
der  grössten  Vorsicht  geschehen.  —  Retention.  Bei  Brüchen  der 
Dornfortsaze  kann  man  zu  beiden  Seiten  eine  Compresse  anlegen  und  diese 
durch  eine  breite  Binde  befestigen.  Im  Allgemeinen  ist  eine  ruhige,  mög- 
lichst unbewegliche  Lage  das  einzige  Mittel ,  die  Verrückung  der  Bruch- 
enden zu  verhüten ;  die  Bauchlage  ist  die  geeignetste ,  wenn  sie  ander- 
weitiger Umstände  wegen  nicht  unmöglich  wird.  —  Nachbehand- 
lung. Diese  inuss  streng  antiphlogistisch  sein ;  man  lasst  daher  zur 
Ader,  sezt  Blutegel  an  die  afficirte  Stelle,  macht  kalte  Umschläge,  reibt 
die  graue  Salbe  daselbst  ein  und  gibt  innerlich  kühlende  Mittel,  Calomel. 
Kann  der  Urin  und  Stuhl  nicht  willkürlich  entleert  werden ,  so  kommt 
man  durch  den  Gatheter  und  Kh  stiere  zu  Hülfe.  Zurückbleibende  Läh- 
mungen müssen  durch  Hautreize ,  Strychnin ,  Electricität  etc.  bekämpft 
werden. 

8.  Bruch  der  Beckenknochen.  Das  Becken  bricht  theils 
seiner  geschüzten  Lage  wegen,  theils  weil  die  einzelnen  Theile  demselben 
eine  grosse  Festigkeit  darbieten,  sehr  selten.  —  Diagnose.  Diese  ist 
wegen  der  versteckten  Lage  mancher  Partien  der  Beckenknochen ,  beson- 
ders wenn  schon  Geschwulst  eingetreten  ist ,  nicht  leicht ;  doch  kann  die 
äussere  Betastung  einen  Bruch  der  Ossa  innominata,  und  eine  solche 
in  Verbindung  mit  der  innern  Untersuchung  durch  Scheide  und  Mastdarm 
einen  Bruch  des  Os  sacrum  oder  Os  coecygis  erkennen  lassen.  Die 
Bruchenden  sind  meist  nach  innen  gekehrt.  In  vielen  Fällen  ist  zugleich 
eine  Anection  des  Rückenmarks  oder  eine  Verlezung  von  Unterleibs-  und 
Beckenorganen  zugegen,  und  können  daher  die  Nebensyinptome  sehr  ver- 
schiedener Art  sein,  wie  Zeichen  der  Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarms, 
der  untern  Extremitäten ,  Entzündung  der  Blase ,  des  Mastdarms  etc.  — 
Bei  dem  Bruche  der  Ossa  i  s  c  h  i  i  und  namentlich  bei  Brüchen  der 
Pfanne  ist  das  Gehen  und  Stehen  unmöglich,  und  kann  hier  eine  Ver- 
wechslung mit  Fracturu  colli  feinoris  vorkommen,  weil  auch  hier 
der  Schenkel  verkürzt  ist,  dem  Zuge  nachgibt,  und  wieder  in  die  Höhe 
steigt  etc.;  doch  hat  derFuss  keine  Neigung,  nach  aussen  zufallen,  beide 
Trochantoren  stehen  gleichweit  von  der  Spina  anterior  superior 
obs.  ilei,  und  man  fühlt  Crepitation  beim  Druck  auf  die  Darmbein- 
gräte. Zuweilen  bricht  der  Sizbeinhöcker  für  sich  allein ,  welcher 
dann,  wenn  ihn  die  Fasern  des  Ligamentum  sacro-tuberosum 
nicht  zurückhalten ,  von  den  starken  Muskeln ,  die  sich  an  ihn  inseriren, 
nach  unten  hingezogen  wird.      Liegt  dieser  Bruch  an  einer  dem  Finger 
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zugänglichen  Stelle,  so  wird  abnorme  Beweglichkeit  and  Crepitftüon  rieh 
entdecken  lassen.  Bei  gänzlicher  Ablösung  des  Tuber  ischii  ist  das 
Gehen  unmöglich.  —  lieber  den  Bruch  des  horizontalen  Astes  des 
Schambeins  gibt  bei  Frauen  die  Untersuchung  durch  die  Seheide 
Aufschluss ;  das  Gehen  ist  behindert.  —  Ursachen.  Die  Becken- 
brüche werden  im  Allgemeinen  durch  einen  Fall  von  einer  bedeutendes 
Höhe ,  oder  durch  schwere  auffallende  Lasten ,  durch  Ueberfahren ,  Ver- 
lezungen  durch  Geschosse,  Schlag,  Stoss  hervorgebracht.—  Prognose, 
Sie  ist  der  häufigen  Neben  Verlegungen  wegen  zweifelhaft  und  vorsichtig 
zu  stellen ;  die  Brüche  an  und  für  sich  heilen  bei  einer  geeigneten  Lage 
leicht.  —  Reposition.  Die  Bruchenden  des  Os  sacrum  und  Os 
c  o  c  c  y  g  i  8  lausen  sich  mittels  des  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm 
eingebrachten  Fingers  leicht  reponiren ;  das  gleiche  Verfahren  ist  bei  dem 
Bruche  des  Scham-  und  Sizbeins  in  Anwendung  zu  bringen.     Die  Repo- 

C' '  >n  der  Bruchstücke  gelingt  bei  den  meisten  Fracturen  der  Becken- 
chen nur  bei  Erschlaffung  der  Muskeln,  meistens  in  halbgebeugter 
Stellung  des  Schenkels.  —  Retention.  Beim  Bruche  des  Heiligen- 
und  Steißsbeins  lässt  man  den  Kranken  eine  ruhige  Seiten  -  oder  Bauch- 
lage beobachten ;  beim  Bruche  des  Darmbeins  lässt  man  den  Kranken 
nach  der  kranken  Seite  geneigt  mit  flectirtera  Oberschenkel  liegen  und 
unterstüzt  diese  Lage  durch  ein  unter  die  Beine  gelegtes  Keilkissen ;  beim 
Bruche  des  Sizbeins  reicht  die  Lage  mit  leicht  gebeugtem  Schenkel  hin; 
das  Tuber  ischii  kann  man  durch  eine  Spina  coxae  fixiren ;  der 
Bruch  des  Schambeins  erheischt  dieselbe  Lage ,  wie  der  des  Darmbeins. 
Brüche  der  Pfanne  erfordern  die  Lagerung  auf  einer  doppelt  geneigten 
Ebene.  —  Nachbehandlung.  Man  verfährt  den  Umstanden  ange- 
messen antiphlogistisch.  Da  die  Neben  Verlegungen  häufig  mit  den  bei 
den  Wirbelbrüchen  angegebenen  übereinkommen,  so  kann  hinsichtlich 
ihrer  Behandlung  dahin  verwiesen  werden. 

9.  Bruch  des  Brustbeins.  Brüche  des  Brustbeins  kommen 
höchst  selten  vor,  da  dieses  von'  den  elastischen  Rippen  getragen  wird,  an 
denen  sich  meist  eine  darauf  einwirkende  Kraft  bricht.  —  Symptome 
und  Diagnose.  Eine  Verschiebung  des  in  den  meisten  Fällen  queren 
Bruches  findet  selten  statt ,  und  dann  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig. 
Oertlicher  Schmerz ,  zuweilen  Crepitation  während  der  Bewegungen  des 
Thorax  und  Geschwulst  der  Haut  über  der  Bruchstelle  können  auf  die 
Spur  führen.  Nicht  selten  sind  damit  innere  Blutungen,  Entzündung  der  Or- 
gane ,  Blutspeien ,  lästiger  Husten  und  als  Folge  Vereiterungen  in  der 
Brusthöhle,  selbst  Caries  und  Necrose  des  Brustbeins  verbunden.  —  Ein 
Eindruck  des  Schwertknorpels  kann  Reizung  des  Magens  und  Erbrechen 
bewirken.  Bei  einfachen  Querbrüchen  ist  in  der  Regel  das  untere  Bruch- 
ende ein  wenig  nach  vorn  verschoben.  Bei  einer  Fractnra  commi- 
n  u  t  i  v  a  sind  die  Bruchstücke  sehr  häufig  gegen  die  Brusthöhle  hin  ein- 
gedrückt. - —  Ursachen.     Nur  heftige  Gewalten  sind  im  Stande ,  das 
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Brustbein  tu  brechen;  ne  sind:  Einsturz,  Ueborfahreo,  Anttossen  einer 
Wagendeichsel,  Fall  rückwärts  auf  eisen  vorspringenden  Gegenstand ;  fer- 
ner heftige  Muskeicontractionen  beim  Erbrechen,  bei  der  Geburt.  — 
Prognose.  Einfache  Sternalbrüche  sind  nicht  gefährlich ;  durch  die 
9eben*erlesongen  können  sie  aber  tu  höchst  bedenklichen,  selbst  gefähr- 
lichen Krankheiten  werden.  Bei  mangelhafter  Einrichtung  und  deformer 
Heilung  hinterlassen  sie  Atembeschwerden,  Hustenreis,  Oppression,  Hers- 
Uojrfen.  —  Reposition.  Sie  geschieht  bei  bestehender  Dislokation 
der  Bruchstucke  durch  Rückwartsbeugen  des  Stamms  und  durch  einen 
Seitendruek  auf  die  Rippen.  Kommt  man  damit  nicht  sum  Ziele,  so  soll 
man  nach  dem  Ratbe  einiger  Wundärzte  das  eingesunkene  Bruchende  mit 
dem  Tirefond  oder  nach  vorausgeschickter  Trepanation  des  Brustbeins 
mit  dem  Eleratorram  erheben.  Am  besten  ist  es  wohl ,  sich  mit  dem 
gleich  anzugebenden  Verbände  au  begnügen  und  nicht  hartnackig  auf 
einer  genauen  Coaptation  au  bestehen.  —  Retention.  Ist  keine  Dis- 
locatkm  zugegen  oder  diese  beseitigt  oder  yenuindert ,  so  lässt  man  den 
Kranken  eine  Rückenlage  beobachten  und  bringt  zur  Unterstüzung  des 
Rückens  ein  Polster  oder  Kissen  unter  diesen.  Die  schmerzhaften  Be- 
wegungen des  Thorax  kann  man  durch  eine  breite  Brustbinde  etwas  be- 
schränken. Bei  vorhandener  Neigung  zur  Dislocation  kann  man  dieser 
Binde  eine  Pappschiene  auf  das  Brustbein  beifügen.  Häufig  wird  gar 
kein  Verband ,  zuweilen  selbst  die  angegebene  Lage  niefht  ertragen.  — 
Nachbehandlung.  Strenge  Antiphlogose ,  demuleirende  Getränke, 
Narkotica,  um  den  Husten  zu  besänftigen ,  Ruhe  etc.  bilden  das  Wesent- 
lichste der  Behandlung.«  Bilden  sich  Abscesse  hinter  dem  Brustbein ,  so 
muss  man  dem  Eher  durch  Trepanation  dieses  Knochens  Ausfluss  ▼er- 
schaffen. 

10.  Bruch  der  Rippen.  Die  Rippen  brechen  troz  ihrer  Ela- 
sticität  sehr  oft,  am  häufigsten  die  mittleren,  indem  die  obern  durch  das 
Schnhergerüst  und  die  Brustmuskeln  geschürt  sind,  die  untern  aber  durch 
ihre  grosse  Beweglichkeit  dem  Zerbrechen  ausweichen.  Die  Bruchstelle 
kt  gewöhnlich  in  der  Mitte.  Im  Alter  kommen  die  Rippenbrüche  viel 
säufiger  vor  als  in  jüngeren  Jahren.  —  Symptome  und  Diagnose. 
Die  leatere  wird  gesichert  durch  örtlichen  Schmerz  beim  Athmen ,  durch 
Crepitation,  welche  man  mit  der  flach  aufgelegten  Hand  wahrnimmt,  durch 
die  Dislocation  der  Bruchenden,  welche  nach  innen  stehen,  wenn  die  Ge- 
walt von  der  Seite ,  und  nach  aussen ,  wenn  sie  auf  das  Bruchbein  einge- 
wirkt hat,  endlich  durch  das  die  Rippenbrüche  häufig  begleitende  Emphy- 
sem. Bei  der  Dislocation  der  Bruchenden  nach  innen  und  der  Anwesen- 
heit von  Splittern  können  die  Lungen ,  der  Herzbeutel,  die  Intercostalge- 
f  aase  verlest  sein ,  was  Bluthusten ,  Entzündung  der  Brustorgane  und  an- 
dere bedenkliche  Zufälle  im  Gefolge  hat.  Schwierig  ist  die  Erkenntniss 
bei  fetten  Personen  und  starker  Geschwulst.  —  Ursachen.  Diese  sind 
äussere  Gewalten ,  die  entweder  direct  einwirken  oder  solche ,  welche  die 
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Spannung  des  von  der  Rippe  gebildeten  Bogena  bedeutend  steigern.  Di- 
r  e  c  t  e  Brüche  sind  bei  Weitem  häufiger ;  man  nennt  sie  auch  Rippen- 
brüche  nach  innen,  weil  durch  die  einwirkende  Gewalt  die  Brock- 
enden nach  einwärts  gedrückt  werden.  Indirecte  Brüche,  Rippen- 
brüche nach  aussen,  machen  die  zweite  Art  von  Brüchen  aus ,  die 
durch  Gegenschlag  entstehen.  Selten  und  wahrscheinlich  nur  wenn  die 
Rippen  an  atrophischer  Verdünnung  gelitten  haben ,  sind  die  Brüche  die 
Folge  der  Muskelwirkung  beim  Husten.  —  Prognose.  Ein  Rippta- 
bruch  ist  an  sich  keine  gefährliche  Verlesung  und  heilt  gewöhnlich  in 
2  5 — 30  Tagen.  Bedeutende  Nebenverleznngen  können  aber  die  Pro- 
gnose mehr  oder  weniger  trüben.  —  Reposition.  Bei  einer  Dialoca- 
tion  der  Bruchenden  nach  aussen  übt  man  während  einer  Inspiration  einen 
Druck  auf  die  Bruchstelle  aus ;  bei  der  Verschiebung  nach  innen  läset 
man  den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  legen  und  unterstüzt  sie  durch 
ein  Polster,  worauf  die  Bruchenden  unter  einer  tiefen  Inspiration  nicht 
selten  nach  aussen  treten.  Gelingt  die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht 
und  sind  die  Zufälle  der  innern  Reizung  bedeutend ,  so  führt  man  nach 
M  a  1  g  a  i  g  n  e  einen  scharfen  Haken  unter  die  eingedrückten  Bruchenden 
und  ziehe  sie  damit  nach  aussen.  Sind  beide  Bruchenden  gleichmässig 
eingedrückt,  so  gelingt  die  Reposition  zuweilen,  wenn  man  unter  einer 
möglichst  tiefen  Inspiration  des  Kranken  einen  Druck  auf  das  Sternal- 
und  Vertebraleude  der  gebrochenen  Rippe  ausübt. —  Retention.  Man 
umgibt  den  Thorax  mit  einem  breiten  Handtuche  oder  umspannt  die  be- 
treffende Brusthälfte  mit  Heftpflasterstreifen,  um  die  Bewegung  des  firac- 
turirten  Knochens  zu  hindern.  —  Nachbehandlung.  Sie  muss  ge- 
gen die  Reizung  oder  Entzündung  der  Brustorgane  gerichtet  und  der  bei 
dem  Bruche  des  Brustbeins  angegebenen  ähnlich  sein. 

11.  Brüche  der  Rippenknorpel.  Diese  höchst  seltenen 
Brüche  betreffen  fast  ausschliesslich  die  5  mittleren  Rippen.  Sie  verlaufen 
immer  quer,  zeigen  glatte  und  ebene  Bruchflächen  und  meistens  findet 
Reiten  statt  und  zwar  befindet  sich  gewöhnlich  das  Sternalfragment  vor 
dem  andern.  Die  Veranlassung  dieser  Brüche  ist  stets  eine  direct  wir- 
kende Gewalt.  Die  Reposition  ist  leicht,  die  Retention  schwierig.  Die 
Consolidation  erfolgt  durch  Erguss  plastischer  Lymphe ,  die  ossificirt ;  es 
entsteht  provisorischer  Callus,  der  jedoch  hier  als  solcher  bestehen  bleibt. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Beschränkung  der  Bewegungen  der  leiden- 
den Thoraxhälfte;  bei  hartnäckiger  Neigung  zur  Dislocation  wendet  Ma  1- 
gaigne  eine  einem  Bruchbande  nachgebildete  Bandage  mit  zwei  ein- 
ander gegenüber  liegenden  Pelotten  an. 

12.  Bruch  des  Schlüsselbeins.  Das  Schlüsselbein  ist  so- 
wohl seiner  Gestalt ,  als  seiner  oberflächlichen  Lage  wegen ,  wozu  noch 
kommt,  dass  es  der  ganzen  obern  Extremität  zur  Stüze  dient,  zum  Zer- 
brechen sehr  geneigt,  daher  gehören  diese  Brüche  zu  den  sehr  häufig  vor- 
kommenden.    Das  Schlüsselbein  kann  an  verschiedenen  Stellen  brechen. 
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Am  gewöhnlichsten  findet  der  Bruch  an  dem  mittlem  Theil  des  Knochens« 
als  an  der  Stelle,  wo  er  gekrümmter  und  dünner  ist,  statt.  Die  Fracturen 
des  Schulterendes  sind  seltener.  —  Diagnose.  Sie  ist  gewöhnlich 
leicht.  Die  Bewegungen  des  betreffenden  Arms  sind  wie  gelähmt;  er 
hängt  herab,  ist  nach  innen  rotirt  und  wird  von  dem  Kranken  mit  der  ge- 
funden Hand  unterstüzt.  Der  Kopf  und  Rumpf,  sind  nach  der  Seite  der 
Fractur  hin  geneigt ;  der  Arm  kann  weder  nach  vorn  gebracht ,  noch  er- 
hoben werden ;  die  kranke  Schulter  steht  tiefer  und  der  Mittellinie  des 
Körpers  etwas  näher.  Bei  den  Bewegungen  des  Arms  und  der  Schulter 
macht  sich  Beweglichkeit  und  Crepitation  der  Bruchenden  bemerklich. 
Die  Dislocation  dieser  leztern  ist  etwas  verschieden ,  je  nach  dem  Siz  der 
Fractur  an  der  iunern  oder  äussern  Seite  des  Ligamentum  coraco- 
claviculare.  Bei  lezterem  nämlich  werden  die  Bruchenden  durch 
genanntes  Band  und  durch  den  Processus  coraeoideus  in  der  nor- 
malen Stellung  erhalten  und  es  entsteht  entweder  gar  keine  oder  doch 
nur  eine  unbedeutende  Verschiebung  nach  der  Dicke  des  Knochens ;  da- 
bei sind  die  Bewegungen  des  Anns  nicht  besonders  gestört.  Bricht  da- 
gegen die  Clavicula  zwischen  dem  genannten  Bande  und  dem  Brustbeine, 
so  wird  das  äussere  Bruchstück  durch  das  Gewicht  des  Arms,  der  an  ihm 
durch  den  Deltoideus  befestigt  ist ,  abwärts ,  und  des  Weitern  durch  die 
UM.  pectoralis  major,  teres  major  und  la tissim  us  dorsi 
nach  innen  unter  das  innere  Bruchstück  gezogen.  —  Ist  das  Periosteum 
unversehrt  geblieben ,  so  bemerkt  mau  blos  eine  schmerzhafte  Hervor- 
ragung, eine  Vermehrung  der  vordem  Convexität  des  Schlüsselbeins,  aber 
Beweglichkeit  und  Crepitation  fehlen.  —  Ursachen.  Die  Brüche  des 
Schlüsselbeins  entstehen  entweder  durch  Gegenschlag  oder  durch  eine 
direct  einwirkende  Gewalt.  Die  erstem  ,  indirecte  Brüche,  sind  die  häu- 
figsten und  die  Folge  eines  Falls  auf  die  Hand ,  den  Ellbogen  oder  die 
Schulter ,  während  der  Arm  vom  Rumpfe  entfernt  oder  vorgestreckt  ist. 
Diese  Brüche  haben  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Knochens  ihren  Siz  und 
verlaufen  schräg  und  zwar  meistens  in  der  Richtung  von  aussen  nach  in- 
nen und  von  vorn  nach  hinten.  Die  directen  Brüche  werden  durch  einen 
Stoss,  Schlag,  das  Auffallen  eines  schweren  Körpers  auf  das  Schlüsselbein 
selbst  und  dann  meist  mehr  an  dem  Acromialrande  hervorgebracht.  — 
Prognose.  Diese  Brüche  ziehen  gewöhnlich  keine  Gefahren  nach 
sich ,  wofern  sie  nicht  mit  Verlegungen  der  benachbarten  Theile  compli- 
cirt  sind.  Sie  lassen  sich  leicht  reponiren ,  aber  schwer  in  der  Einrich- 
tung erhalten,  weshalb  sie  auch  immer  mit  einiger  Deformität  heilen,  was. 
indessen  die  Bewegung  des  Anns  nicht  beeinträchtigt.  Die  Heilung 
kommt  innerhalb  3 — 4  Wochen  zu  Stande.  —  Reposition.  Besteht, 
eine  Verschiebung  der  Bruchenden  und  ist  also  eine  Einrichtung  nöthig, 
so  wird  diese  dadurch  ins  Werk  gesezt,  dass  ein  Gehülfe  ein  Knie  zwischen 
die  Schulterblätter  des  Kranken  sezt  und  die  Schultern  mit  beiden  Hän- 
den nach  hinten  und  oben  zieht,  während  der  Wundarzt  die   Coaptation 
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der  Fragmente  bewirkt.  —  Retention.  Die  Unmöglichkeit,  die  Bruch- 
enden  immer  in  genauer  Verbindung  zu  erhalten ,  hat  eine  Menge  von 
Verbänden  gegen  diese  Fractur  hervorgerufen,  die  in  Hinsicht  auf  die  Alt 
ihrer  Wirkung  von  einander  abweichen.  Die  einen  bezwecken  ein  Zaröck- 
ziehen  der  Schaltern  und  üben  zu  diesem  Behufe  eine  ausdehnende  Kraft 
auf  diese  selbst  aus ;  bei  andern  wird  der  Arm  als  Hebel  bentist ,  um  im 
Oberarmkopf  und  damit  das  äussere  Bruchstück  der  Clavicula  nach 
su  drängen ;  noch  andere  geben  dem  untern  Ende  des  Oberarm« 
solche  Stellung ,  dass  der  Kopf  desselben  eine  geeignete  Lage  erhält.  — 
Unter  den  Verbänden  der  ersten  Klasse  sind  als  die  bekanntesten  die  Ver- 
bände von  Brünninghausen  und  Brefeld  zu  nennen.     Enterer 
zieht  die  Schultern  mittels  eines  mit  Rückenstücken  versehenen  Riemens 
zurück,  bei  Brefeld  stüzen  sich  Riemen,  welche  die  Schultern  ringförmig 
umfassen,  auf  eine  quer  über  die  Schulterblätter  gelegte  Schiene.  —  Un- 
ter den  Verbänden  der  zweiten  Art  hat  sich  der  Verband  von  Detanlt 
den  grössten  Ruf  erworben.    Nach  ihm  wird  ein  keilförmiges  Kissen,  mit 
der  Spize  nach  unten ,  in  die  Achsel  gebracht ;  nachdem  dieses  befestigt 
ist,  wird  der  Ellbogen  nach  vorn  gebracht  und  der  Arm  mittels  horizon- 
taler Touren  einer  Binde  an  den  Rumpf  angeschlossen ;  mit  einer  zweiten 
Binde  wird  der  Arm  nach  aufwärts  gedrängt.      Die  leztere  Binde  wird 
folgendermassen  angelegt.    Man  beginnt  von  der  Achselhöhle  der  gesun- 
den Seite ,  führt  die  Binde  schräg  über  die  Brust  zur  kranken  Schult« 
und  an  der  hintern  Seite  des  Oberarms  abwärts  unter  den  Ellbogen  der 
kranken  Seite,  steigt  dann  schräg  über  die  Brust  aufwärts  zur  gesunden 
Achselhöhle,  von  wo  man  ausgegangen  war,  dann  schräg  über  den  Rücken 
zur  kranken  Schulter  und  von  dieser  an  der  vordem  Seite  des  Oberarms 
gerade  abwärts  um  den  Ellbogen  der  fracturirten  Seite  und  über  den 
Rücken  zu  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkte  zurück,  von  wo  aus  man 
diese  Touren  wiederholt.      Da  diese  Binden  sehr  bald  nachlassen ,  so  hat 
man  auf  verschiedene  Weise  versucht ,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen. 
Zunächst  sezte  Boyer  an  die  Stelle  der  Binde,  durch  welche  D esaalt 
das  Kissen  befestigte ,  zwei  Bänder ,  die  über  der  gesunden  Schulter  zu- 
sammengeknüpft werden.    Des  Weitern  bediente  er  sich  statt  der  übrigen 
Binden  eines  breiteu  ledernen  Armbandes,  das  um  den  Arm  geschnallt 
und  dann  an  einem  breiten  Leibgurt  befestigt  wurde.      Dupuytren  er- 
sezte  die  dritte  Lage  der  D  e  s  a  u  1 1 '  sehen  Bindentouren  durch  einfachere 
schräg  laufende,  von  der  gesunden  Schulter  über  den  Rücken,  unter  dem 
Ellbogen  der  kranken  Seite  und  wieder  zurück  zur  gesunden  Schulter- 
D  e  1  p  e  c  h  verwendete  statt  Binden  lederne  Riemen :  ein  breiter  gepolster- 
ter Riemen  läuft  um  den  Oberarm  dicht  über  dem  Ellbogengelenk  ni>4 
um  den  Thorax,  ein  zweiter  um  den  Vorderarm  iu  der  Nähe  des  Ellboge*** 
und  von  da  zur  gesunden  Schulter;  diese  Riemen^  werden  durch  Schnall^1* 
mehr  oder  weniger  fest  angezogen.  —  Bei  der  dritten  Art  von  Ve^bän<I^,1 
wird  der  vor  die  Brust  gebrachte  Ellbogen  durch  Ellbogenkappen,  Aerm^^*, 
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Verbandtücher  etc.  befestigt ;  bei  einigen  stüzt  sich  dabei  die  Hand  auf 
die  gesunde  Schalter ;  V  e  1  p  e  a  u  fixirt  den  Arm  in  dieser  Stellung  durch 
festzuklebende  Bitiden.  —  Einige  Wundärzte  endlich  legen  gar  keinen 
Verband  an ,  sundern  lassen  den  Kranken  nur  eine  ruhige  Lage  auf  der 
gesunden  Seite  beobachten,  und  unterstüzen  den  kranken  Arm  durch  ein 
kleines  Kissen.  —  Legt  man  keinen  zu  grossen  Werth  auf  eine  kleine 
(meistens  ohnedies  nicht  zu  vermeidende)  Deformität ,  so  kann  man  alle 
eomplicirten  Verbände  entbehren  und  sich  darauf  beschränken ,  den  Arm 
einfach  in  eine  Schlinge  zu  legen ,  um  ein  Herabschieben  der  kranken 
Schulter  zu  verhüten.  —  Nachbehandlung.  Bestehende  Contusio- 
nen  der  Weichgebilde  behandelt  man  mit  kalten  Umschlägen  etc. 

18.  Brüche  des  Schulterblatts.  Diese  Brüche  sind  selten, 
was  sich  aus  der  Beweglichkeit  derScapula  und  ihrem  Schuze  durch  dicke 
Muskeln  leicht  erklärt.  Am  häufigsten  brechen  noch  die  oberflächlichen 
Theile  derselben,  das  Acromion  und  der  untere  Winkel,  demnächst  der 
Körper  des  Knochens  und  die  Spina  scapulae,  endlich  der  Proces- 
sus coraeoideus  und  das  Collum  scapulae.  —  a)  Die  Brüche 
des  Körpers  der  Scapula  verlaufen  bald  der  Länge  nach ,  bald  in 
die  Quere,  in  welch  lezterem Falle  sie  sich  durch  die  Pars  infra-  oder 
supraspinata  erstrecken,  bald  sind  es  Splitterbrüche.  Sie  entstehen 
stets  direct  und  sind  daher  immer  mit  bedeutender  Quetschung,  oft  auch 
mit  Wunden  complicirt.  Die  Längenbrüche  sind  selten  mit  Verschiebung 
der  Bruchstücke  verbunden ,  und  man  fühlt  nur  Crepitation ,  wenn  man 
den  Arm  nach  der  gesunden  Seite  zu  über  die  Brust  bewegen  lässt.  Die 
Querbrüche  haben  dagegen  öfter  Verschiebung  der  Bruchstücke  zur  Folge 
und  können  leicht,  wenn  sie  in  der  Pars  supraspinata  bestehen,  bei 
der  Bewegung  des  Kopfs,  und  kommen  sie  in  der  Pars  infraspinata 
vor,  durch  die  Vorwärtsbewegung  des  Arms,  durch  die  entstehende  Un- 
gleichheit der  Schulter,  durch  den  Schmerz  und  die  Crepitation  erkannt 
werden.  Besonders  ist  es  aber  der  untere  Winkel  des  Schulterblatts, 
welcher  sich,  wenn  er  abgebrochen  ist,  verschiebt ;  er  wird  nämlich  durch 
den  Latissimus  dorsi  und  den  Serratus  anticus  major  nach 
vorn  gezogen.  —  b)  Brüche  derFortsaze  des  Schulterblatts. 
Von  diesen  wird  das  Acromion  am  häufigsten  gebrochen.  Die  Erken- 
nung ist  leicht  durch  die  Crepitation  bei  Bewegungen  des  Arms ,  so  wie 
durch  eine  Vertiefung  an  der  Stelle  des  Bruchs,  welche  verschwindet, 
-  wenn  man  den  Arm  in  die  Höhe  hebt.  Dabei  steht  der  Kopf  gegen  die 
kranke  Schulter  hingeneigt  und  diese  ist  abgeflacht.  —  Brüche  der 
Spina  scapulae  sind  bei  der  oberflächlichen  Lage  dieses  Theils  leicht 
xu  erkennen.  Das  abgebrochene  Stück  ist  beweglich  und  an  der  Bruch- 
stelle besteht  Schmerz ,  der  bei  der  Berührung  und  durch  Bewegungen, 
besonders  Erhebung  des  Arms  gesteigert  wird.  —  Der  Processus  co- 
raeoideus bricht  selten  und  wenn  er  bricht,  so  ist  seiner  versteckten 
Lage  wegen  die  Diagnose  schwierig,  besonders  wenn  noch  Geschwulst  da 
Barger,  Chirurgie.  34 
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ist,  die  selten  fehlt,  weil  nur  eine  beträchtliche  direct  einwirkende  Gewalt 
ihn  zu  brechen  vermag.   Schmerz  und  Beweglichkeit  beim  Vor-  und  Rück- 
wärtsbewegen des  Arms  geben  Erkennungszeichen  ab.  —  Der  Bruch 
des  Collum  scapulae  wird  durch  den  Verlust    der  Rundung  der 
Schulter,  eine  Vertiefung  dicht  unter  dem  Acromion,  durch  die  Aufhebung 
der  Funktion  des  Arms ,  durch  das  Ab  -  und  Vorwärtssinken  desselben, 
seine  Richtung  nach  unten  und  aussen ,  das  Abstehen  des  Ellbogens  foa 
Rumpfe  und  durch  die  Crepitation  erkannt.    Von  der  Luxation  des  Ober- 
arms ,  mit  dem  dieser  Bruch  viel  Aehnlichkeit  hat ,   unterscheidet  er  sich 
durch  die  Beweglichkeit  des  Schultergelenks ,  durch  die  Crepitation  beim 
Rotiren  des  Arms  und  durch  das  Wiederabwärtssinken  des   Arms,   wenn 
man  ihn  nach  vollzogener  Reposition  sich  selbst  überlässt.  —  Ursachen. 
Sämmtliche  Schulterblattbrüche,  mit  Ausnahme  desjenigen  des  Collum 
scapulae,  der  durch  Gegen  seh  lag  (Fall  auf  die  vorgestreckte  Hand, 
auf  den  Ellbogen  oder  die  Schulter)  entsteht ,  sind  die  Folge  einer  un- 
mittelbar einwirkenden  Gewalt.     Da  diese  Gewalt  meistens  eine  sehr  hef- 
tige ist,  so  sind  diese  Brüche  häufig  mit  starken  Quetschungen  und  Er- 
schütterungen der  Brustorgane  oder    des  Rückenmarks    verbunden.   — 
Prognose.    Wegen  der  angeführten  Nebenverlezungen  sind  diese  Frac- 
turen  im  Allgemeinen  nicht  günstig  zu  beurt heilen.      Auch  können  die 
Fortsäze  krüppelhaft  verheilen   (das  Acromion   meistens  durch  eine  Zwi- 
schensubstanz), was  den  Arm  späterhin  mehr  oder  weniger  in  seinen  Funk- 
tionen behindern  kann.    —   Reposition.       Bei    Längenbrüchen  des 
Schulterblattkörpers  ist  keine  Reposition  vonnöthen ;  beim  Bruche  der 
Pars  supraspinata   drückt   man  das  obere  Fragment  nach  unten, 
während  der  Kranke  den  Kopf  nach  der  kranken  Seite  neigt.      Die  Ein- 
richtung der  gebrochenen  Pars  infraspinata  soll  dann  möglich  wer- 
den, wenn  man  den  kranken  Arm  so  vorn  über  erhebt,  dass  die  Hand  auf 
die  gesunde  Schulter  zu  liegen  kommt.  —  Die  Reposition  der  Brüche  der 
Fortsäze  geschieht  dadurch ,  dass  man  den  flectirten  und  an  den  Körper 
angelegten   Arm  vom  Ellbogen  aus  in  die  Höhe  schiebt ,   wozu  für  den 
Bruch  des  Collum  scapulae  noch  ein  Auswärtsziehen  des  dicht  unter 
der  Achselhöhle  gefassten  Oberarms  kommt.  —  Retention.      Im  All- 
gemeinen sichere  man  die  ruhige  Lage  des  Schulterblatts  durch  Fixirung 
des  Oberarms  und  Erschlaffung  der  Muskeln.     Am  besten  entspricht  man 
dieser  Anforderung  durch  folgende  Verbände.    Befindet  sich  der  Bruch 
am  Körper  der  Scapula ,   so  lege  man ,  nachdem  man  eine  Compresse  in 
die  Achselhöhle  gebracht  hat,  den  im  rechten  Winkel  gebogenen  Arm  in 
eine  Schlinge  und  befestige  das  Ganze  mittels  einiger  die  Brust  umgeben- 
den Cirkeltouren.  —  Bei  dem  Bruche  der  Fortsäze  muss  die  Stellung  des 
Arms,  in  welcher  die  Reposition  des  Bruchs  bewirkt  wurde,  festgehalten 
werden.      Zu  diesem  Behufe  bringt  man  zwischen  die  Brust  und  den  un- 
tern Theil  des  Oberarms  ein  gewöhnliches  (beim  Bruche  des  Collum 
scapulae  in  die  Achselhöhle  mit  seiner  Basis  nach  oben  ein  keilförmiges) 
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Kissen  and  befestigt  den  in  eine  Schlinge  gelegten ,  stark  nach  oben  ge- 
drückten Arm  mit  Brustzirkelgängen  an  den  Rampf.  Bei  dem  Brache 
der  Spina  scapnlae  kann  man  in  die  Fossa  sapra-  and  infra- 
spinata  gradnirte  Compressen  legen  and  diese  durch  Achtertouren  am 
die  Schultern,  die  sich  auf  dem  kranken  Schulterblatte  kreuzen ,  befesti- 
gen. —  Nachbehandlung.  Die  bedeutenden  Quetschungen  machen 
immer  die  Anwendung  von  kalten  Umschlägen,  Blutegeln ,  innern  anti- 
phlogistischen Mitteln,  zuweilen  einen  Aderlass  etc.  nothwendig.  Bildet 
sich  in  der  Umgegend  des  Schulterblatts  dennoch  eine  Eiterung  aus ,  so 
muss  man  dem  Eiter,  welcher  oft  seinen  Weg  gegen  die  Achselhöhle  hin 
nimmt,  frühzeitig  einen  Weg  durch  Incisiönen  oder  nothigenfalls  durch 
Trepanation  des  Schulterblatts  eröffnen.  '• 

14.  Brüche  des  Oberarmbeins.  Das  Oberarmbein  kann 
bald  an  seinem  obern  Ende,  bald  an  seinem  Mittelstücke,  bald  an  seinem 
untern  Ende  brechen.  —  a)  Die  Brüche  des  obern  Endes  zerfallen 
wieder  in  solche ,  die  über  den  Höckern  des  Humerus  ihren  Siz  haben, 
Brüche  des  anatomischen  Halses  oder  des  Oberarm- 
kopfes (Intracapsularbrüche) ;  ferner  in  solche ,  welche  «die  Höcker 
selbst  betreuen,  und  endlich  in  Brüche  unterhalb  der  Höcker,  Brüche 
des  chirurgischen  Halses  (Extracapsularbrüche).  Sie  entstehen 
in  der  Kegel  durch  unmittelbar  einwirkende  Gewalten.  —  Diagnose. 
Beim  Bruche  des  anatomischen  Halses  besteht  oft  keine  De- 
formität ;  die  Schulter  hat  dann  ihre  nonuale  Gestalt  und  der  Verdacht 
einer  Fractur  wird  nur  durch  die  Schmcrzhaftigkeit  und  die  Unmöglich- 
keit von  Bewegungen  herbeigeführt.  Diese  subjectiven  Zeichen  können 
auch  bei  blosser  Contusion  der  Schulter  bestehen.  Es  müssen  dahei 
noch  andere  Zeichen  gesucht  werden ;  diese  erhält  man ,  wenn  man  den 
Oberarm  zu  rotiren  versucht ,  während  die  andere  Hand  das  Schulter- 
gelenk fixirt :  man  vernimmt  dann  Crepitation  und  bemerkt ,  dass  der 
Kopf  den  Bewegungen  des  Oberarmbeins  nicht  folgt.  Besteht  Verschie- 
bung, welche  aber  immer  sehr  gering  ist,  so  rührt  sie  davon  her,  dass  der 
Deltoideus,  Supra-  und  Infraspinatus  das  untere  Bruchstück 
ein  wenig  aufwärts  und  nach  aussen  ziehen;  in  diesem  Falle  fühlt  man 
an  der  gebrochenen  Stelle  eine  Vertiefung  und  das  untere  Fragment  bil- 
det einen  Vorsprung  in  der  Achselhöhle ;  die  Folge  hievon  ist  eine  ge- 
ringe Verkürzung  des  Arms.  Bei  Einkeilung  des  Gelenkkopfes  in  die 
spongiöse  Substanz  des  untern  Bruchendes  fehlt  Beweglichkeit  und  Cre- 
pitation.  Ein  ziemlich  constantes  Zeichen  der  Oberarmhalsfracturen  ist 
nach  Malgaigne  eine  mehr  oder  minder  umfangreiche  Ecchymose  am 
Arm  und  in  der  Schlüsselbeingegend.  —  Beim  Bruche  durch  die 
Tubercula  besteht  fast  gar  keine  Deformität,  weil  die  starken Sehnen- 
ansäze  des  Supraspinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor  und 
Subscapularis  so  wie  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  Theile  der 
Gelenkkapsel  die  Bruchenden  genau  gegen  einander  befestigen.      Der 
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Bruch  kann  mir  durch  die  Crepitation  entdeckt  werden.      Ein  isoürter 
Bruch  des  Tuberculum  minus  kommt  höchst  selten  vor.      Häufiger 
bricht  das  Tuberculum  majus  für  sich  ohne  Betheiligung  des  übri- 
gen Knochen  und  erfolgt  der  Bruch  desselben  an  seiner  Basis,  so  wird  es 
durch  die  daran  befestigten  Muskeln  ( S u p r a -  und  Infraspinatus 
und  Teres  minor)  aufwärts  und  nach  aussen  gezogen ,  sofern  d< 
sehnige  Ausbreitungen  in  die  Gelenkkapsel    nicht  Widerstand 
Der  Humerus  wird ,  da  er  der  Einwirkung  der  gedachten  Muskeln  «ab- 
zogen ist,  nach  innen  rotirt  und  die  Bruchfläche  des  untern  Rrucbeftdu 
stark  aufwärts  und  nach  innen  geschoben.      Das  Tuberculum  wird  unter 
dem  Aeromion,  der  Gelenkkopf  in  der  Nähe  des  Processus  cora- 
c o i d e u s  gefühlt.      Ist  nur  ein  Stück  des  Tuberculum  majus  ab- 
gebrochen, so  fehlt  jede  Verschiebung.  —  Bei  dem  Bruche  deschi 
rurgischen  Halses  wird  das  obere  Bruchende  durch  die  M.  M.  suprs* 
und  infraspinatus  in  der  Art  verschoben,  dass  seine  untere  Fläche 
sich  nach  aussen  und  vorn  wendet,  während  das  untere  Bruchstück  durch 
den  Pectoralis  major,  Ter  es  major  und  Latissimus  dorsi 
nach  innen,  durch  die  übrigen  vom  Schultergerüst  zum  Arm  verlaufenden 
Muskeln  aber  zugleich  aufwärts  gezogen  wird.      Auch  hier  kommt  Ein- 
keil ung  des  Kopfs  vor.      Die  Deformität  ist   hier  sehr  bedeutend :  Die 
Achse  des  Oberarms  steht  schief  von  oben   und   innen   nach  unten  und 
aussen ,  das  obere  Ende  des  untern  Bruchstücks  ragt  in  der  Achselhöhle 
hervor ;   2  —  $  Finger  breit  unterhalb  des  Aeromion  besteht  eine  deut- 
liche Einbiegung.      Dazu  bei  der  Rotation  des  nach  aussen  gezogenen 
Arms  Crepitation,  starker  Schmerz,  die  Unmöglichkeit  freiwilliger  Bewe- 
gungen, Anschwellung  und  Ecchymose.  —  Prognose.  Die  Nähe  des  Ge- 
lenks, die  grosse  Gewalt,  welche  erforderlich  ist,  um  einen  solchen  Bruch  her- 
vorzubringen, dann  auch  die  Unmöglichkeit,  solche  Brüche  genau  zu  repo" 
niren  und  die  daraus  resultirende  mangelhafte  Consolidation  machen  <Ü? 
Brüche  des  obern  Endes  des  Humerus  zu  bedenklichen  Verlezungen.  —  Re~ 
position.    Eine  solche  ist  nur  bei  den  Brüchen  des  chirurgischen  Halses 
nöthig,  bei  welchen  ein  leichter  Zug  das  untere  Bruchendc  in  gleiche  Höbe 
mit  dem  obern  bringt,  worauf  ein  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  an* 
das  untere  Bruchende  in  der  Nähe  der  Bruchstelle  ausgeübter  Druck  d»e 
Coaptation  vervollständigt.      Der  abgebrochene  Kopf  entzieht  sich  jeder 
Einwirkung.   —  Beim  Bruche  eines  der  Tubercula  rotirt  man  den  Ober~ 
arm,  um  die  sich  an  den  Höcker  inserirenden  Muskeln  zu  erschlaffen  und 
drückt  (Jen  Höcker  an  seine  Stelle.    —    Retention.      Man  umwickelt 
den  Oberarm  so  hoch  als  möglich  mit  einer  Rollbinde ,  legt  dann  3  —  4 
Pappschienen,  von  denen  die  äussere  bis  auf  die  Schulterhöhe  reichen  und 
eingekerbt  sein  muss,  damit  sie  sich  an  die  Schulter  anschmiegt,  um  den 
Arm  und  befestigt  diese  mit  einer  zweiten  Binde,  welche  sich  mit  Touren 
um  die  Schulter  und  Brust  endigt.      Schliesslich  legt  man  zwischen  den 
Oberarm  und  die  Brust  eine  dicke  Compresse,  wickelt  den  Oberarm  gegen 
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die  Brust  mit  Bindentouren  fest,  und  lässt  den  Vorderarm  m  einer  Mitelln 
t.  —  Die  Consolidation,  die  nicht  selten  durch  eine  fibröse  Zwisohen- 
,   manchmal  durch  stalaktitenförmige  Knochenwwsherniigen  so 
Stande  kommt,  erfolgt  in  etwa  50  Tagen.  —   Nachbehandlung. 
8ie  wm  nach  Massgabe  der  durch  die  Gewalt  hervorgerufenen  Entzün- 
dung mehr  oder  weniger  streng  antiphlogistisch  sein.     Bei  complicirten 
Brüchen  kann  die  Resection  nöthig  werden.     Wenn  der  völlig  abgelöste 
Gelenkkopf  frei  im  Gelenke  liegt  und  als  fremder  Körper  Entzündung 
und  Eiterung  erregt ,  so  muss  das  Gelenk  wie  bei  der  Resection  geöffnet 
und  der  Gelenkkopf  ausgezogen  werden.  — ;   b)  Bruch  des  Mitte  1- 
itücks  des  Oberarmbeins.    Dieser  kommt  am  häufigsten  im  mitt- 
leren Theile  des  Körpers  des  Knochens  vor  und  ist  gewöhnlich  die  Folge 
einer  direct   einwirkenden  Äussern  Gewalt;    seltener   erfolgt  er   durch 
indirecte  Ursachen ,  z.  B.  einen  Fall  auf  den  Ellbogen ,  und  ausnahms- 
weise durch  Muskelthätigkeit,  z.  B.  beim  Werfen  etc.  —   Diagnose. 
Sie  ist  immer  sehr  leicht:  Deformität,  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation, 
fixer  Schmerz  an  der  Stelle  des  Bruches  und  Unfähigkeit  zu  willkürlichen 
Bewegungen  des  Arms.     Verschiebung  findet  sich  besonders  bei  Schief- 
brachen.     Sizt  der  Bruch  unterhalb  der  Insertion  des  Deltamuskels ,  so 
ist  diese  nicht  bedeutend ,  weil  der  Brachialis  internus  und  der 
Triceps  die  Bruchenden  gleichförmig  umfassen.      Befindet  sich  die 
Bruchstelle  oberhalb  der  Insertion  des  Deltoideus,  so  wird  das  untere 
Bruchende  durch  ihn  nach  aussen ,  das  obere  aber  durch  den  Pecto- 
ris major,  Teres  major  und  Latissimus  dorsi  nach  innen 
gezogen.   —    Prognose.     Sie  ist  günstig.     Die  Consolidation  kommt 
in  5  —  6  Wochen  zu  Stande ;  indessen  ist  zu  bemerken,  dass  unter  allen 
Brüchen  der  in  Rede  stehende  dem  Fehlschlagen  der  Consolidation  am 
eisten  unterworfen  ist.  —    Reposition.     Ein  Gehülfe  umfasst  be- 
hufs der  Contraextension  die  Schulter  mit  beiden  Händen ,  ein  zweiter 
fteht  über  dem  im  rechten  Winkel  gebeugten  Ellbogengelenke  und  der  an 
"*r  äussern  Seite  stehende  Wundarzt  macht  die  Coaptation.  —  Reten- 
llon.    Man  wickelt  den  Oberarm  mit  einer  Rollbinde  ein  und  legt  zwei 
°der  drei  Schienen  an ,  die  man  gehörig  befestigt.     Den  Vorderarm  legt 
Q>*&  in  eine  Schlinge.     Bleibt  der  Kranke  im  Bette ,  so  lagert  man  den 
**lbgebeugten  Arm  in  einiger  Entfernung  vom  Rumpfe  auf  ein  Kissen. 
"*~~  c)  Brüche  am  untern  Ende  desHumerus.    Diese  erfolgen 
entweder  durch  die  ganze  Breite  des  Humerus  oder  es  ist  der  eine  oder 
***?  andere  Condylus  abgetrennt.     Sie  entstehen  durch  Gewalten  welche, 
"**  Gelenk  selbst  treffen ;  die  häufigste  Veranlassung  ist  ein  Fall  auf 
***  Ellbogen.  —    Diagnose.     Der  Bruch ,  welcher  das  ganze  an- 
**re  Ende  des  Humerus  über  den  Condylen  ablöst,  gibt  sich  durch 
Schmerz,  Unbraüchbarkeit  des  Gliedes,  Geschwulst  zu  erkennen ;  Crepi- 
tttion  ist  oft  schwer  zu  entdecken ;  sie  kann  möglicher  Weise  durch  dre- 
hende Bewegungen  des  Vorderarms  hervorgebracht  werden.     Durch  die 
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Wirkung  des  Triceps  ist  das  untere  Bruchstück  nebst  dem  ganzen  Vorder- 
arm nach  hinten  und  oben  gezogen.  Ersteres  erleidet  dabei  eine  solche 
Drehung  um  seine  Querachse,  dass  der  Gelenktheil  vollkommen  nach 
hinten ,  die  Bruchfläche  aber  nach  vorn  gerichtet  ist ,  so  dass  leztere  ge- 
meinsam mit  dem  obern  Bruchende  einen  nach  vorn  vorspringenden 
Winkel  bildet.  —  Mit  einem  mehr  oder  weniger  querverlaufenden  Brück 
kann  ein  durch  das  untere  Bruchende  vertical  bis  ins  Gelenk  verlaufender 
Längenbruch  verbunden  sein ,  wodurch ,  wenn  diese  Bruchstücke  aas 
einander  weichen ,  der  Querdurchmesser  des  uutern  Endes  des  Oberarms 
beträchtlich  vermehrt  wird.  Auch  kann  das  Olecranon  in  diesen  Spalt 
treten,  wodurch  dieses  sich  dem  Gefühl  entziehen  kann.  Gewöhnlich 
steht  das  Olecranon  bei  allen  diesen  Brüchen  stark  nach  hinten  vor  und 
hat  einen  höheren  Standpunkt  ab  gewöhnlich.  Der  Arm  ist  im  Ellbogen 
leicht  gebeugt.  Dieser  Bruch  kann  Jeicht  mit  einer  Luxation  des  Vorder- 
arms nach  hinten  verwechselt  werden.  —  Bei  dem  Bruche  des  innero 
Condylus  tritt  bei  ausgestrecktem  Arme  das  obere  Ende  der  Ulna  mit 
dem  abgebrochenen  Condyl  in  die  Höhe  und  bildet  einen  Vorsprung; 
das  untere  Ende  des  Humer us  springt  nach  vorn  vor.  Während  der  Beu- 
gung verschwindet  jede  Deformität.  Legt  man ,  während  im  Ellbogen- 
gelenk Bewegungen  gemacht  werden ,  die  Finger  auf  das  untere  Ende 
des  Humerus ,  so  fühlt  man  Crepitation.  Geht  der  Bruch  nicht  in  das 
Gelenk,  so  fehlt  die  Dislocation  der  Ulna  und  die  Crepitation  lässt  sich 
nur  durch  directe  Bewegungen  des  abgebrochenen  Condyls  hervorrufen. 
Die  Diagnose  wird  nicht  selten  durch  eine  bedeutende  Geschwulst  er- 
schwert. —  Beim  Bruch  des  äussern  Condylus  bildet  das  abge- 
löste Knochenstück  einen  Vorsprung,  dessen  Berührung  schmerzhaft  ist. 
Bewegungen  im  Ellbogen gelenk  und  Drehungen  der  Hand  erregen  Schmerz 
und  Crepitation.  Läuft  der  Bruch  in  das  Gelenk,  so  weicht  der  Radius 
mit  dem  abgebrochenen  Condylus  nach  hinten.  Auch  bei  diesem  Bruche 
findet  sich  oft  eine  bedeutende  Geschwulst.  Die  Vereinigung  erfolgt 
manchmal  blos  durch  ligamentöse  Zwischensubstanz.  —  Prognose. 
Diese  mehr  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vorkommenden  und  in  die- 
sem Falle  wahrscheinlich  oft  in  einer  Ablösung  der  Epiphyse  bestehenden 
Brüche  gewähren  deshalb  nicht  immer  die  beste  Prognose ,  weil  »ehr 
lange  Zeit  nach  der  Heilung  eine  beträchtliche  Steifigkeit,  im  Ellbogen- 
gelenke zurückbleibt.  —  Reposition.  Beim  Bruche  des  ganzen  un- 
tern Endes  des  Humerus  fasst  man  mit  jeder  Hand  ein  Fragment ,  wobei 
der  Daumen  vorwärts  angelegt  und  gegen  den  Bruch  gerichtet  ist,  welchen 
man  nun  durch  Druck  und  Zug  einzurichten  versucht.  Die  Brüche  der 
Condylen  richten  sich  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  durch  Beugung 
des  Vorderarms  von  selbst  ein.  —  Retention.  Beim  Bruche  über 
den  Condylen  legt  man  an  das  in  Halbbeugung  gebrachte  Glied  zwei 
Schienen  und  zwar  entweder  zwei  knieförmig  gebogene  au  beide  Seiten 
des  Gelenkes  oder  aber  je  eine  auf  die  Beuge  und  Streckseite  desselben, 
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-«eiche  am  Ellbogen  entsprechend  umgebogen  und  dann  schliesslich  mit 
Binde  befestigt  werden.     Bei  grosser  Neigung  rar  Dislocatkm  legt 
aoi  den  Yorsprung  in  der  Ellenbogenbeuge  eine  dicke  Compresse, 
auf  welche  sich  die  vordere  Schiene  stüzt.     Bei  gleichseitig  bestehendem 
Ltingenbntche  sind  Seitenschienen  nicht  zu  entbehren.     Den  Vorderarm 
legt  man  schliesslich  in  eine  Mitella.    —    Bei  dem  Bruche  der  Con- 
dylen  hat  man  nur  den   rechtwinklig   gegen  den  Oberarm   gebeugten 
Vorderarm  in  dieser  Stellung  zu   befestigen  und  durch  eine  Schlinge 
zu  unters tür eu.    Um  das  Ausweichen  des  äussern  Condyls  nach  hinten  au 
Terhindern ,  kann  man  dem  genannten  Verbände  eine  rechtwinklig  gebo- 
gene Schiene  an  die  hintere  Seite  beifügen.  —  Bei  complicirten  Brüchen 
rnuss  man  sich  damit  begnügen,  den  verleiten  Arm  massig  gebogen  auf 
ein  Spreukissen  zu  lagern,  und  dieses,  nachdem  es-  an  den  Arm  sanft  an* 
gedrückt  ist ,  durch  einige  Binder  festzubinden.     Bei  grosser  Neigung 
der  Bruchenden  zur  Verschiebung  kann  man  zwischen  den  Arm  und  die 
Bänder  einige  dünne  Holzschienen  einschieben ,  auch  die  S  c  u  1 1  e  t'sche 
Binde  anlegen.   —    Nachbehandlung.    Diese  hat  zunächst  die  Be- 
kämpfung der  Entzündung  durch  kalte  Umschläge  etc.  zur  Aufgabe,  dann 
aber  besonders  der  Gelenksteifigkeit  entgegen  zu  wirken,  zu  welchem  Be- 
rufe man  bei  jugendlichen  Individuen  schon  in  der  zweiten  Woche ,  bei 
titern  in  der  dritten  anfängt,  dem  Ellbogen  vorsichtig  passive  Bewegun- 
gen mitzutheilen. 

15.  Brüche  der  Vorderarmknochen.     Man  unterscheidet 
e"ten  Bruch  beider  Knochen  und  einen  Bruch  des  ft  a  d  i  u  s  und  der 
Lina  allein.     Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  unter  diesen  Brüchen  der 
Brach  des  Olecranon  und  der  des  untern  Endes  des  Radius.  — 
Diagnose.      Der    Bruch    beider    Vorderarmknochen    lässt 
**<&,  wenn  er  in  der  Mitte  statt  hat ,  leicht  an  der  Missstaltung ,  die 
durch  die  Neigung  der  Bruchenden  nach  innen  bedingt  ist ,  an  der  ge- 
hinderten Pro-  und  Supination ,  an  der  Crepitation  und  an  der  widerna- 
türlichen Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  erkennen.      Der  Bruch  am 
°bern  Ende  ist  schwieriger  aufzufinden,  weil  hier  in  der  Regel  keine 
* trrückung  der  Bruchenden  vorkommt.     Der  Bruch  am  untern  Ende 
wvd  leicht  mit  Luxation  des  Handgelenkes  verwechselt.     Er  wird  durch 
tu*  Abwärtssin^en  der  Hand  characterisirt.    —    Beim  Bruche    des 
-   Rtdius  fühlt  man  im  Allgemeinen  Crepitation  bei  der  Pro-  und  Supi- 
°*tion;  bei  diesen  Bewegungen,  welche  activ  nicht  ausgeführt  werden 
Können,  folgt  das  fixirte  Köpfchen  des  Radius  nicht  mit ;  endlich  lassen 
der  Schmerz ,  die  abnorme  Beweglichkeit  und  die  Neigung  der  Bruch- 
enden gegen  die  Ulna  hin  den  Bruch  erkennen.    —    Beim  Bruche  am 
untern  Ende  des  Knochens  ist  die  Hand  nach  der  Radialseite  hin 
geneigt ;  auf  der  Volarseite  des  Vorderarms,  dicht  über  dem  Handgelenk* 
fohlt  man  eine  Hervorragung,  welche  von  dem  untern  Fragment  gebildet 
ist,  und  auf  der.  Dorsalseite  eine  Vertiefung,  welche  durch  das  nach  innen 
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gewichene  untere  Fragment  entsteht.  Das  untere  Ende  der  Ulan  springt 
stark  hervor.  Je  schiefer  der  Bruch  verläuft,  um  so  ausgesprochener  ist 
die  Verschiebang  der  Bruchenden.  Crepitation  ist  bei  diesem  Bruche 
schwer  m  entdecken,  dagegen  findet  sich  zuweilen  eine  abnorme  Dnwqg» 
liehkeit  des  Handgelenks.  Dabei  ist  leicht  sehr  lebhafter  Schmers  an 
der  Bruchstelle.  —  An  seinem  obern  Dritttheile  bricht  der 
am  seltensten.  Geht  der  Bruch  durch  den  Hals ,  so  bleibt  das 
Bruchende  an  seinem  Plaze,  das  untere  wird  durch  den  Biceps  nach  vom 
und  durch  die  Pronatoren  gegen  die  Ulna  hingezogen.  Rotationen  sn 
der  Hand  zeigen ,  dass  das  Capitulum  radii  den  Bewegungen  nicht 
folgt,  zugleich  ist  Crepitation  wahrzunehmen.  Ist  blos  das  Köpfchen  de* 
Radius  abgebrochen ,  so  tritt  der  übrige  Knochen  nach  vorn  und  wenn 
man  bei  gebeugtem  Vorderarme  die  Hand  rotirt,  so  fühlt  man  Crepitatioo. 

—  Der  Bruch  der  Ulna  ist,  wenn  er  in  der  Mitte  statt  hat,  meist 
leicht  zu  erkennen.  Wenn  man  mit  den  Fingern  längs  des  Knöchern 
hingeht,  so  fühlt  man  einen  Eindruck  an  der  Bruchstelle,  welche  schmen- 
haft  und  abnorm  beweglich  ist.  Verschiebung  findet  sich  nur  gegen  das 
untere  Ende  hin,  indem  das  untere  Bruchstück  durch  den  Pronator 
quadratus  gegen  den  Radius  hingezogen  wird.  Die  Hand  ist  nach 
unten  geneigt,  Pro-  und  Supinataon  schmerzhaft ,  weniger  Streckung  und 
Beugung.  —  Der  sehr  seltene  Bruch  des  Processus  coronoi- 
deus  ist  der  Geschwulst  wegen  zu  erkennen.  Die  Pro-  und  Stipulation 
ist  bei  diesem  Bruche  nicht  beeinträchtigt ,  die  Beugung  des  Arms  dage- 
gen unmöglich ;  in  der  Ellbogenbeuge  fühlt  man  den  Processus  co- 
ronoideus  beweglich  und  die  Ulna  gleitet  etwas  nach  hinten.  Meisten* 
ist  eine  Verrenkung  des  Vorderarms  nach  hinten  mit  diesem  Bruche  ver- 
bunden. —  Beim  B  r  u  c  he  des  Olecranon  ist ,  bei  gleichzeitiger  Zer- 
reissang des  fibrösen  Ueberzugs ,  der  Vorderarm  Aectirt ,  der  Arm  kann 
nicht  gestreckt  werden  und  das  Olecranon  steht  troz  der  Beugung  dei 
Vorderarms  höher  (zuweilen  bis  zu  2  Zoll)  als  die  Condylen ;  ist  der 
fibröse  Ueberzug  aber  unversehrt  geblieben ,  so  ist  die  Streckung  dem 
Kranken  möglich,  man  fühlt  nur  einen  kleinen  Spalt  zwischen  Olecranon 
und  Ulna ,  und  man  kann  Crepitation  hervorbringen.  Meistens  ist  eine 
bedeutende  Geschwulst  oder  ein  Erguss  von  Blut  oder  Synovia  zugegen. 

—  Ursachen.  Eine  directe  Gewalt,  seltener  ein  Faty  auf  die  Hand 
bricht  die  beiden  Knochen ,  wie  den  Radius  oder  die  Ulna  allein ;  das 
untere  Ende  des  Radius  allein  wird  nur  durch  einen  Fall  auf  die  ausge- 
streckte. Hand  gebrochen ;  das  Olecranon  bricht  gewöhnlich  durch  Fall 
oder  Stoss  auf  den  Höcker  selbst ;  in  seltenen  Fällen  erfolgt  dieser  Bruch 
durch  Muskelcontraction.  —  Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen 
günstig ;  nur  bei  unzweckmässiger  Behandlung  kann  es  zum  Zusammen- 
heilen beider  Röhren  kommen,  was  eine  bleibende  Beschränkung  der 
Pro-  und  Supination  zur  Folge  hat.  Bei  Brüchen  in  der  Nähe  von  Ge- 
lenken stellt  sich  die  Prognose  etwas  ungünstiger,  als  an  dem  Körper  der 
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Knochen,  indem  nicht  sehen  einige  Beschränkung  in  den  Bewegungen 
dm  intereurirten  Gelenks  zurückbleibt;  dies  gilt  namentlich  bei  dem  Hand* 
galunlr  bei  Brüchen  des  untern  Endes  des  Radius.  War  dta  Fractur  des 
Oiecranon  mit  bedeutender  Quetschung  verbunden ,  so  kann  eine  unheü- 
bare  Unbeweglichkeit  des  Vorderanns  entstehen.  Oiecranon  und  Pro* 
cessus  coronoideus  heilen  meistens  durch  eine  ligamentöse 
Zwiaohensubstans  mit  der  Ulna  zusammen;  ist  diese  bei  dem  ersten  Fort- 
sam sehr  breit,  so  ist  ein  gestörtes  Extensions-  und  Flexionsvermögen 
die  Folge;  bei  dem  Processus  coronoideus  beeinträchtigt  die 
zurückbleibende  Neigung  zur  Verschiebung  der  Vorderarmknochen  nach 
hinten  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  in  hohem  Grade.  Zur  Consolida- 
tion  der  Vorderarmbrüche  werden  5  —  6  Wochen  erfordert.  — •  Repo- 
sition. Die  Extension  geschieht  beim  Bruche  beider  Knochen  des 
Vorderarms  an  der  in  eine  Mittelstellung  zwischen  Pro*  und  8upination 
gebrachten  Hand ,  die  man ,  wenn  der  Bruch  im  untern  Dritttheile  säst, 
gegen  den  Ulnarrand  neigen  lässt ;  die  Contraextension  wird  an  dem  im 
rechten  Winkel  gebogenen  Ellbogengelenke  ausgeführt  und  der  an  der 
äussern  Seite  des  Gliedes  stehende  Wundarzt  besorgt  die  CoapUtiou, 
indem  er  durch  Eingreifen  der  Finger  in  den  Zwischenknochenraum  die 
Knochen  auseinander  drängt.  —  Die  Einrichtung  des  gebrochenen  Ra- 
dius oder  der  Ulna  erfordert  neben  einem  gelinden  Zuge  die  Beugung 
der  Hand  nach  der  dem  Bruche  entgegengesezten  Richtung  und  das  Aus- 
wärtsdrängen der  eingesunkenen  Bruchenden  mit  den  Spizen  der  Finger. 
—  Die  Reduction  des  abgebrochenen  Kronenfortsazes  wird  durch  Beugung 
des  Vorderarms  und  durch  Zurückdrängen  des  dislocirten  Bruchstücks  mit 
den  Fingern  leicht  bewerkstelligt.  —  Die  Reposition  des  ganz  getrenn- 
ten Oiecranon  geschieht,  indem  der  Wundarzt  mit  beiden  Händen  den 
Oberarm  umfasst  und  dann  mit  beiden  Daumen  das  fracturirte  Stück  nach  ab- 
wärts drückt.  —  Retention.  Beim  Bruche  beider  Knochen  legt 
man  in  den  Zwischenknochenrauni  graduirte  Longuetten  oder  Leinwandrol- 
len, befestigt  diese  durch  einige  locker  angelegte  Bindentouren  und  legt 
dann  zwei  breite  Schienen  von  starker  Pappe  an,  von  denen  die  eine  an  der 
Volarseite  vom  Ellbogen  bis  zum  Corpus,  die  andere  auf  der  Dorsalseite  vom 
Ellbogen  bis  zu  den  Fingerspizen  reicht  und  welche  durch  aufsteigende 
Touren  umwickelt  werden,  worauf  der  Ann  in  eine  Mitella,  in  welche  man 
mit  Vortheil  eine  Papprinne  bringt ,  gelegt  wird.  —  Bei  dem  Bruche 
des  Radius  oder  der  Ulna  wird  der  Verband  auf  ähnliche  Weise  an- 
gelegt. Befindet  sich  der  Bruch  dieser  Knochen  nahe  dem  Handgelenke, 
so  wird  Dupuytren' s  Schiene  empfohlen,  welche  aus  Eisen  besteht, 
am  untern  Ende  seitlich  gebogen  ist,  über  den  Vorderarm  hinausreicht 
und  über  einem  untergelegten  Kissen  mittels  Bindentouren  die  nöthige 
Ab-  oder  Einwärtskehrung  der  Hand  gestattet.  Stromeyer  bedient 
sich  einer  ähnlich  geformten  Schiene  von  Pappe  oder  Holz.  Bei  dem 
Brache  des  untern  Endes  des  Radius  ist  der  Verband  von  Goy- 
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r  a  n  d  als  der  zweckmässigste  anerkannt.  Er  legt  ein  dickes  viereckiges 
Kissen  auf  die  Dorsalseite  oder,  wenn  in  seltenen  Fallen  die  Verschiebung 
nach  vorn  statt  hat ,  auf  die  Volarseite  des  untern  Bruchendes ,  darüber 
eine  gewöhnliche  Schiene ,  auf  die  entgegengesezte  Seite  aber  ein  mit 
seiner  Spize  gegen  die  Hand  gerichtetes  keilförmiges  Kissen,  auf  weichet 
gleichfalls  eine  Schiene  zu  liegen  kommt ;  das  Ganze  wird  mit  einer  Biaie 
zusammengehalten.  —  Beim  Bruche  des  Processus  coronoidm 
legt  man  auf  die  Streck-  und  Beugeseite  des  Arms  Schienen ,  befestigt 
diese  durch  Achtertouren  um  das  Gelenk  und  erhält  den  Arm  bis  zur 
Heilung  in  leichter  Flexion.  —  Beim  Bruche  des  O  leer  an  on  htt 
man  verschiedene  Verbandmethoden ,  die  sich  im  Wesentlichen  nur  da- 
durch unterscheiden,  dass  sie  den  Arm  in  grosserer  oder  geringerer 
Streckung  erhalten.  Vollkommene  Streckung  bezwecken  die  Verbände 
von  Dupuytren,  A.  Coopcr,  Wardenburg,  Henkel  U.A.,  eine 
massige  Beugung  diejenigen  von  Desault,  Feiler,  Earle  n.  A.,  und 
Beugung  im  rechten  Winkel  die  Verbände  von  Mazotti,  Camper, 
Boyer  u.  A.  Am  besten  ist  es  jedenfalls ,  den  Vorderann  in  massiger 
Flexion  und  zwar  so  zu  verbinden ,  wie  er  im  Zustande  des  ruhigen  Her- 
abhängens sich  befindet ,  da  zu  grosse  Streckung  beschwerlich  für  den 
Kranken  ist,  das  obere  Ende  der  Ulna  sich  zu  leicht  in  die  für  das  Ole- 
cranon  bestimmte  Grube  begibt  und  am  ehesten  Gelenks teifigkeit  zur 
Folge  hat,  und  andererseits  eine  zu  grosse  Beugung  das  Anheilen  der 
Bruchfragmente  unmöglich  oder  nur  unter  Vermittelung  einer  sehr  breiten 
Zwischensubstanz  möglich  macht.  —  Unter  den  Verbänden,  welche  dieser 
Richtung  am  meisten  entsprechen,  haben  sich  diejenigen  von  Langen- 
b  e  c  k  und  Kluge  durch  vielfache  Erfahrung  als  sehr  zweckmässig  er- 
probt. Ersterer  wickelt  Vorder-  und  Oberarm  in  entgegengesezter  Rich- 
tung ein  und  zieht  in  der  Nähe  des  freibleibenden  Gelenks  die  Gänge 
stärker  an,  legt  dann  in  die  Ellenbogenbeuge  eine  etwas  gebogene  Schiene 
und  befestigt  diese  durch  den  Rest  der  Binde.  K 1  u  g  e '  s  Verband  ist 
dem  eben  angeführten  ähnlich ,  nur  legt  er  zur  Befestigung  des  abgebro- 
chenen Olecranon  eine  Binde  in  der  Form  der  Testudo  inversa  um 
das  Gelenk.  Statt  dieser  Binde  ist  nach  A 1  c  o  c  k  mit  Vortheil  ein  Heft- 
pflaster anzuwenden ,  mit  welchem  man  zugleich  der  sonst  leicht  eintre- 
tenden seitlichen  Verschiebung  des  Olecranon  vorbeugen  kann.  Einem 
Nachlassen  der  eben  angeführten  Bindenverbände  begegnet  man  durch 
Bestreichen  der  Verbandstücke  mit  Kleister.  —  In  den  ersten  Tagen 
unterlässt  man  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes ,  sondern  beschäftigt 
sich  nur  mit  der  meist  heftigen  Entzündung ;  erst  wenn  die  Geschwulst 
beseitigt  ist,  schreitet  man  zur  Coaptation ;  man  lagert  indessen  das  frac- 
turirte  Glied  auf  ein  Spreukissen.  —  Nachbehandlung.  Hat  eine 
starke  Gewalt  die  Gelenke  betroffen,  so  sind  heftige  entzündliche  Erschei- 
nungen zu  erwarten,  die  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behandlung 
erfordern.      Der  gern  zurückbleibenden  Steifigkeit  der  Gelenke  wegen 
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-uhxedtig  vorsichtige  passive  Bewegungen  mitgetbeilt  wer- 
sst  man  bei  eingetretener  Gelcnk-teifigkeit  Gewichte  tra- 
■ii  fahre d  etc. 

ehe  an  der  Hand.  Diese  können  entweder  die  11 and- 
otier die  Mittclhiindknoehen  oder  die  l'lmlauyen  der 
a.  —  a)  Brüche  der  Hand  wurzelknocben. 
Iten  allein  vor,  meisten»  find  Wunden  um!  umfangreiche 
gen  der  Nachbartbeile  damit  verbunden.     Die  Diagnose 

Wunde  besteht,  sehr  fichwiorig.  Sie  sind  mei*t  die  Felge 
>der  Maie  hin  engewalten.  Sind  Bruchstücke  dislocirt ,  so 
e  an  ihren  Plac;  lote  Splitter  entfernt  man  bei  Zeiten, 
i  Arm  auf  ein  Brettchen  und  bringt  die  stärkste  Antiphlo- 
dang.  Nicht  gelten  machen  die  Verwüstungen  die  Ampo- 
dig.  —  b)  Brüche  der  Hi ttelh  »ndk  noehen. 
falls  selten  ond  kommen  oft  in  Verbindung  mit  den  Brüchen 
knochen  vor.  Die  Brüche  treffen  entweder  mehrere  Knoehen 
;iir  einen  Ton  ihnen.  Am  häufigsten  bricht  noch  der  fünfte 
hen,   nach  diesem  der  des  Mittelfingers.      Die  Diagnose 

Dislocation  zugegen  ist,  fehlt  diese,  so  ist  sie  häufig  uu- 
n  fühlt  man  Beweglichkeit  und  Crepitation.  Die  Veran- 
,  gewöhnlieh  eine  direct  einwirkende  Gewalt :  selten  ent- 
.  in  Folge  einer  indirecten  Einwirkung,  gewöhnlieh  durch 
lie  Knöchel  der  Hand  bei  geschlossener  Paust.  Die  B  c- 
:  elit  in  der  Reposition  durch  Zug  am  Finger  und  Gegenzug 
c  ,  womit  man  nötigenfalls  noch  einen  Druck  auf  die 
■bindet,  und  in  der  Retention  mittels  Com  pressen  und  klei- 
•relche  auf  die  Dorsal-  und  Volarseite  gelegt  und  durch 
befestigt  werden;  Andere  legen  die  Hand  auf  ein  Brett  - 
ie  Rückseite  eine  Pappschiene  und  Malgaigne  legt,  um 
k  zu  vermeiden,  zwei  starke  hölzerne  Schienen  quer  über 
I  Vnlarseite  der  Mittelhand  und  befestigt  sie  durch  Heft- 
—  Einfache  Brüche  der  Mittelhandknochen  heilen  in 
u.  Bei  comnlicirten  kann,  wenn  beträchtliche  Zerstörung 
■  besteht,  die  Exarticulation  der  Hand  nothwenig  werden. 

c  der  Fingerglieder.  Diese  Brüche  sind  nicht  sel- 
na  ist  nur  ein  Finger  gebrochen  ;  oft  sind  sie  mit  Coui- 
mnden,  bestehend  in  Quetschung,  Wunden,  Zerschmette- 
ignose  ist  leicht  durch  die  abnorme  Beweglichkeit,  Crepi- 
z  bei  der  Bewegung  des  fraclurirten  Fingers.  Die  Ur- 
,mmer  directe.  Die  Behandlung  besteht  in  dem  ge- 
rn beider  Knochenenden  und  in  der  Anlegung  kleiner 
Jer  Gutta -Percha- Schienen,   die  man  mit  einer  schmalen. 

Heftpflasterstreifen  befestigt ;  auch  kann  man  den  Finger 
bar  befestigen.      Die  Nachbehandlung  sei  den  Umstünden 
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gemäss.  Bei  Zerschmettern n gen  nehme  man  nur  die  losen  Splitter 
oder  resecire  einen  Knochentheil ;  mit  der  Amputation  eile  man  nicht  m 
sehr ,  denn  oft  gelingt  es ,  einen  scheinbar  unrettbar  verlorenen  Finger 
noch  zu  retten.  Bei  der  Behandlung  aller  Fingerfractnren  muas  matt 
schon  nach  1 4  Tagen  passive  Bewegungen  vornehmen ,  um  der  Gelenk- 
Steifigkeit  vorzubeugen.  Die  Consolidation  erfolgt  bei  einfachen  Fiagu 
brüchen  in  2  5     -  30  Tagen. 

17.  Brüche  des  Oberschenkelbeins.  Diese  Bruche  ge- 
hören zu  den  am  häufigsten  vorkommenden.  Man  unterscheidet  da 
Bruch  des  Halses,  den  des  grossen  Trochanter,  den  Bruch  anter  dem 
Ansaze  des  Muse,  psoas,  den  Bruch  des  Körpers,  denjenigen  über 
den  Condylen  und  den  Bruch  der  Condylen.  —  a)  Brüche  des 
Schenkelhalses.  Diese  Brüche  haben  entweder  ausserhalb  oder 
innerhalb  des  Kapselbandes  ihren  Siz  und  sie  werden  diesem  nach 
in  extracapsuläre  und  intracapsuläre  Schenkelhals- 
brüche unterschieden.  Oft  aber  verläuft  ein  Theil  der  Brucblinie 
innerhalb,  ein  anderer  ausserhalb  des  Kapselbandes.  Diese  sämmtlichea 
Arten  von  Brüchen  können  m i t  oder  ohne  Einkeilung  bestehen. 
Je  nach  diesem  verschiedenen  Verhalten  bieten  die  Schenkelhalsbruche 
verschiedene  Symptome  dar.  Diese  sind  beim  intracapsuläre* 
Bruche  folgende:  Schmerz  im  Hüftgelenke,  plozlich  entstandene  Unmög- 
lichkeit zu  gehen,  starke  Verkürzung  des  Gliedes  (bis  zu  21/«  Zoll),  die 
sich  durch  Ziehen  verliert,  aber  beim  Nachlassen  des  Zugs  sogleich  wieder 
eintritt,  starke  Auswärtsdrehung  des  ganzen  Gliedes,  welche  sich,  jedoch 
nicht  ohne  Schmerzen  und  Wiederkehr,  aufheben  lässt,  Höherstehen  des 
grossen  Trochanters,  welcher  zugleich  beim  Drehen  des  Oberschenkels 
einen  kleineren  Kreis  beschreibt ;  endlich  zuweilen  fühlbare  Crepitatioo. 
Manche  Symptome  können  fehlen  1)  wenn  die  Bruchenden  mit  zackigen 
Vorsprüngen  ineinandergreifen,  2)  wenn  Einkeilung  besteht  und  8)  wenn 
die  Gelenkkapsel  da ,  wo  sie  den  Hals  am  Kopfe  umfasst,  unversehrt  ist 
Häufig  wird  dieser  Zustand  aber  durch  unvorsichtige  Bewegungen  von 
Seiten  des  Verlezten  oder  des  untersuchenden  Arztes  aufgehoben.  — 
Beim  extrakapsulären  Bruche  ist  die  Verkürzung  nicht  so  bedeutend 
(nur  V*  —  Vi  Zoll) ;  wenn  keine  Einkeilung  zugegen  ist ,  so  fällt  der 
Fuss  nach  aussen,  Crepitation  ist  leicht  hervorzubringen,  bei  der  Rotation 
des  Gliedes  fühlt  die  auf  den  Trochanter  aufgelegte  Hand ,  dass  das  Fe- 
mur  sich  um  einen  sehr  kleinen  Radius  dreht ;  Schmerz  und  Geschwulst 
sind  bedeutender,  als  bei  der  andern  Form,  und  endlich  finden  sich  hier 
starke  Blutunterlaufungen,  welche  bei  dem  intracapsulären  Bruche  fehlen. 
—  Die  pathognomonischen  Zeichen  eines  Schenkelhalsbruchs  mH 
Einkeilung  sind :  geringe  Verkürzung  des  Beins ,  auflallend  heftiger 
Schmerz,  Möglichkeit,  das  ausgestreckte  Bein  aufzuheben  und  mit  dem- 
selben aufzutreten,  sofern  nicht  der  Trochanter  major  zersprengt 
ist,    beträchtliche  Geschwulst  und   Suggillation    m  der  Umgegend  des 
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tnter»,  die  Extension  vermag  (wenn  nicht  grosse  Gewalt  an- 
)   die  beeU-heiidc  Verkürzung  uicbtzu  beseitigen, —  Sehen. 

kminen    verwechselt  wurden:    11)    mit    Verrenkung   de* 

k  i- 1  s  nach  hinten  und  oben,  und  binten  und 
i?t  aber  eine  F.mwuruiircbiing  des  Fiisse*  zugegen,  die 
»eilen  beim  S'-benkelhal-bruche  vorkommen  kann,  bei  der 
r  mchtohne  Einrenkung  zu  beben  iat;  auch  ist  der  Sebenkcl- 

dm-cb  die  Wcichtbeile  hindurch  auf  der  oussern  Flüche  .I.j.-j 
fr  Ln  der  Incisura  ischiadica  n  fühlen;  b)  mit  der 
a g  nach  vorn  und  oben;  diu  Glied  ist  zwar  bei  Uiesrr 
•»en  gedieht,  rtice  Drehung  lii*st  sieh  über  wie  bei  den  hin- 
ktn  nur  durch  Einrenkung  heben;  außerdem  bildet  der 
r  «ine  deutliche  Hervornigiing  in  iler  luguirialgi'gend  ;  e)  mit 
tenbruche;  dieser  ist  ober.  An  pi  wiltr  Bin iwlw HlgllHI 
beutende  Gewalt  notbivendig  ist,  itiil  Verlezung  oder  Funk* 
d.-r  im  Becken  getcgenmi  Organe  verbunden,  die  Kiitl'.Tmuic 
»chanter  major  iiml  Spinn  mit.  snp.  ups.  ilet  ist  bei  [tiesein 
fct,  der  Troehftiitei-  be.-chreibt  bei  ih-rlt.Mtiiiii.iri  des.  .Schenkel- 
)  Kreis  und  die  Beweglichkeit  int  grosser ;  auch  der  Siz  der 
U  ein  anderer;    d)   mit  einer  heftigen  Contusion  des  llüftge- 

aber  weder  die  Länge  des  Glied,--  verändert,  noch  Crepita- 
u  iat  und  der  grosse  Trochauter  den  gewohnlichen  Kreis  be- 
Ursacben.  Die  häufigst«  Veranlassung  ist  ein  Fall  auf 
Crochanter,  seltener  entsteht  der  Bruch  durch  einen  Fall  auf 
er  die  Fersen  und  durch  MuskelcoDtractionen  bei  schnellen 
a  Körpers.  —  Der  intracapsuläre  Bruch  tritt  vorzugsweise 
ten  |md  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  auf;  es  ge- 
rn oft  ein  Fehltritt,  ein  Auslassen  des  Fusses  an  eine  Erho- 
len! ,  uro  einen  Bruch  des  Schenkelhalses  herbeizuführen  ; 
evon  ist  in  der  bei  alten  Leuten  sich  findenden  Atrophie 
durch  bedingten  Brüchigkeit  der  Knochen  zu  suchen.  Der 
•  Bruch  kommt  dagegen  mehr  bei  Personen  unter  5  0  Jahren 
larf  einer  grösseren  Gewalt  zu  seiner  Hervorbringung.  ■ — 
Aach  im  günstigsten  Falle  heilen  Sclienkelbalsbruche  mit 
g  einiger  Deformität,  besonders  einiger  Verkürzung  und  be- 
veglicbkeit  des  Beins  ;  nicht  selten  bleibt  der  Bruch  ganz 
id  der  Kranke  ein  Krüppel ,  und  dies  oft  bei  der  gross  ten 
Arztes  und  mit  dem  zweckmassigsten  Apparate.  Na- 
1t  der  intracapsuläre  Bruch  nur  ausnahmsweise  durch 
b  geringe  Lebengthatigkcit  im  Schenkelkopfe ,  der  nur 
igameut.  terea  eine  jedenfalls  unzulängliche  Blutzufuhr 
fehlende   genaue   Coaptation    des   Bruchs,    der  Mangel  an 

,  welche  das  nötbige  Material  für  die  Einkapselung  der 
«fem  können ,  da*  Bespülen  endlich  der  gebrochenen  Enden 
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mii  Synovia  erklären   das   selten*  Vorkommen    ^ 

niige.       Gewöhnlich    geschieht    liii-r  die  Verlieilung  -lut 

Hawe,   nachdem   die   Brückenden  sich   gi  . 

Substanz  verloren  haben:  besonder«  geht  ein  £.'>""  ' 

kojjfs  durch  Resorption  711  Grunde.  —  Die  extracap-ularei 

dagegen  durch  Call  usbi  Mutig,  welche  indess  nicht  selten  di 

und  I'nregehnassijrkeil  die  Hen-cguuei-n  des  Hüftgelenkes  i< 

und  schmerzhaft  macht.  —    Bei  alten  Leuten  giLi    der  .Nli 

sehr  oft  Veranlassung  zu  ihrem  baldigen  T/ih!,  indem  sie  di 

und  gezwungene  Ruhe  in   Marasmus  verfallen.  —  DieYere: 

knöchern  oder  fibrös,  kommt  in  40  bis  50  Tagen  zu  Msm 

sition.      Ein  Gehtilfe  Eiirl  das  Becken,  nin  bwi 

bis    zur  Tiormalen    Laune    und    rtilirt    es  mich  innen,  welch 

neben    der  Hüfte   stehende    Wundarzt    durch  Erhe 

erleichtern  sucht.  —  Retention.      Die  Erhall  . 

111  an   durch    verschiedeue   Verbünde  und  Maschiu. 

bei  deneu  entweder  eine  permanente  Extension  in    . 

des  Gliedes    statt  hat,    oder  diesig  in   liriMiln.-ii^riu^  mit   ndi 

sion  gehalten  wird.  —  Eine  Reihe  von  Apparaten  wurde  <\\ 

und  unaweckinushig  bald  verlassen.      Die  erste,    eil 

Biije    Vorrichtung   für   die    gestreckt«    Lage  de*  Glied-  i-i 

ti  inghansen.    der  eine    lange  Schiene   von  !!■■ 

Becken    und    Knie    befestigte    und    zur  Bewirkung  der  Aul 

Steigbügel  um  den  Fus«  der  gebrochenen  K\troinitat  »chla 

der  Patient  mit  dem  gesunden  Fusse  trat,  um  die 

ten.    Der  zweite,  allgemein  verbreitete  Apparat  war  der  D 

er  befestigte  das  Glied  /wischen  lauge  Il<ili>chi<-i  ■ 

sere  von  der  Hüfte  bis  zum  Fn»s  reichte,  brachte  die  Contra 

das   Perineum    und   die   Extension   durch   Befestigung   des 

Schiene    an;    zwischen    die    Schienen    !■  _ 

die    Schienen   durch    fünf  Bänder  und   die  uns. <■>■• 

einen   um   das   Reekcn   bildenden    Gürtel.        Diese)     \ 

theil,    dass    die    Extension    nicht   mich  der  Aeh-i 

dieses  zu  verbessern  ,   haben    \V  a  rd  e  n b  11  rg  und  ran  il  < 

Bault'ßehe    Schiene   am   untern    Ende    mii    einem   Querst 

gegen    welches  der  Fus s  angezogen  wird.      Volpi'a  Ab* 

Schiene  besteht  darin,  dass  dem  Quorstiiekc  noch  ■ 

gefügt  ist.      Albnn  versah  sie  mit  einer  hebelartigen  \ 

dritter ,    gegenwärtig    noch    vielfach  angewendeter 

Dzondi  verbesserte  H  age  d  orn 'sehe.       Er  Sic- tele 

Achselhöhle  bis  über  deji  Fus?  hinaufreichenden  upd  b 

winklig     abgehenden     durchlöcherten     QucrbrcttO 

Schiene,    zwei   Evten-iim  spurten   Cur  die  Gegend  11 

der   Wade,    und   aus  einigen  llienien  zur  B 


Lage  nicht  ertragen  wird,  was  gewöhnlich  der  Fall   ist,   so  S--»***^ 

51ied  auf  die  doppelt  geneigte  Ebene.  Hei  dieser  Lage- 
£  Knie  das  Punctum  fixum  und  die  Schwere  des  Bek- 
usion.  Hierher  gehörende  Vorrichtungen  haben  angegeben : 
noer,  Bell,  J.  White,  Cooper  n.  A. ;  ferner  sind 
1 :  die  Bruchbetten  von  £ a r  1  e  und  Amesbury,  auch 
enstädter,  Brann,  Bosch,  Blume,  Saut  er, 
an  ihren  Schweben  Vorrichtungen  angebracht,  das  Glied 
»enkelhalsbruch  zweckmässig  zu  lagern.  S.  Unterschie- 
de. Ein  sehr  Reicht  herstellbarer  und  bequemer  Verband 
u  r  s  i  n  n  a  und  der  ihm  ähnliche  von  Dupuytren.  M  u  r- 
den  Oberkörper  hoch,  legt  in  die'Kniebeuge  ein  festes  Kissen 
inn  beide  Schenkel  von  unten  nach  oben  ein.  Dumrei- 
sich  eines  horizontalen  Bretts,  auf  welches  ein  keilförmiges 
i  gelegt  wird ,  auf  welchem  beide  Extremitäten  ruhen ;  es 
ihte  Seitenränder  und  in  der  Mitte  seiner  obern  Kante  einen 
z,  der  das  Kissen  zwischen  den  Knieen  ersezt  und  eine  ge- 
rn der  Gliedmassen  bewirkt.  Unten  hat  das  Brett  Spalten, 
Sohlenstücke  gesteckt  werden,  um  die  Fiisse  zu  befestigen ; 
cnpfwinklige  Beugung  des  Hüft-  und  Kniegelenks  werden 
iie  vom  Becken  entspringend  sich  an  den  Oberschenkel  in- 
die  Beuger  des  Unterschenkels  erschlafft  und  die  Neigung 
ung  des  untern  Bruchstücks,  somit  zur  Verkürzung  gemin- 
t  des  Zugverbandes  von  Lorinser  zu  erwähnen,  bei  wel- 
Kiasen  gelagerte  Extremität  mittels  Gewichten  exten dirt 
des  Aequilibirapparates  von  Mojsisovics,  bei  welchem 
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racapsularen  l'.in.h'Ti  hi-hntleten  Krankes  kann 
ist,  du»»  man  wirklich  oincn  b  hat,  Jermi 

Einwirkung  des  Betts  nut  ilii>  Allgemeinbefinden  wegen,  triihi 
und   nie   wenigstens   f lir   einige  Zeit  noch  auf  einem  Lt-hn*taM 
men  lassen.  —  b)  Bruch  durch  den  grossei   ~ 
«er   Bruch   kommt   äusserst    st-Iieo  für  sich  allein  i 
Gemeinschaft   mit   dem  Bruch  de-  bchcukelbalse»   auf.   —  I 
Unbedeutende  oder  gar  keim.'  Verkürzung  dos  Beins ,  Taabk« 
der  Kranke   kann  nicht  sizen   ohne   hellige   .Selitnerzerreginuj 
ohne  Hülle    im  Belle  umdrehen,    die    Fussspizc    Lp!  stark  am ' 
wendet,   der  Troehnuter   verhalt  sich  bei  der  Rotati 
»iv;   meistens   ist   dieser   Fortstw   nach   vorn   oder   nach  ob« 
hin  gezogen  und  deshalb  Krepitation  oft  nicht   zu  entdecken; 
Richtung  des  Bruchs  können    die  Muskeln    sieb    du  lilckb^ 
und  jede  Dislocalion  fehlen.  —   Ureachen.      Fall  auf  <lw 
—  Prognose.      Sie  ist  nicht  ungünstig,  wenn  nicht  da*  g 
lenk  an  der  Gewall  Tlieil  jicunumien  hat.       Da?  •]',  - 
sieh    nur    schwer    mit   dein  Sehenkelbeil]  in  Berührung  b 
bleibt  es  in  einiger  Kull'i  rriuii«;  von  demselben  und  vereinigt  I 
durch  ligainentiise  Masse.      Die  Funktion   des  Gliedes  wird  1 
nicht   sehr   beeinträchtigt.   —    Reposition   und    Rcte 
drückt  den  Tra eh unter  mit  den  Händen  au  seine  Stelle,   i 
Schenkel  durch  Rotation  und  Abduction  dem  Fortsiuu 
ihn   dann   inillel.«   einer   ausgehöhlten  Bleeb  - ,   Gull    ■ 
]ilalte   oder   mii    gepolsterten   Pelotlcu,   deren  eine  oberhalb, 
unterhalb  des  Troelniulei-s  mil   Kiemen  befeatigt  wird;    auch  I 
verband  mit  der  S  p  i  ea  inguinal!*  kaun  von  Nu 

festigt  man  beide  Entreini taten  aneinander,  um  du-  Aus 

Fusses  zu  verhindern.    Bei  fehlender  Dislocaliou  gei 

mit  abducirtem  und  etwas  nach  aussen  go ml Item Schenkel. — 

h  a  n  d  1  u  n  g.      Sie   sei  nach  Erfordernis»  aufiphloj 

lauf  von    40   Tagen   kann   man   dein   Fusse   Bewegung  vmt 

Bruch  untw  den  T roch  an  i  c  reu.      Dieser  ziemlich  h 

kann  in  verschiedenen  Richtungen   verlaufen  und  dem  kleinen 

mein   oder  weniger  jjenidiert  sein.  —  Diagnose 

der  L'idiniuebbarkeit,  der  Verkürzung  de-   Gliede- 

dudnrch  zu  erkennen,  dsss  das  obere  Knöchel  isliiek  niciiteot  ff 

eine  Verzahnung   der  Brucheuden   statt  findet)   durch   die  IUI 

Psoas,   Iliacus  und  P e c t i u a e u s  so  stark  nach  vorn  gim 

dass  '•-  mil   dem  Rumpfe  last  einen  rechten  Winkel  bildet.  !''• 

Sie   ist   nicht   ganz   günstig;    häufig   folgt  Verkürzung.  —  L'rl 

lHieel  und  iudirect  einwirkende  Gewalten.    —  Retenlion.    U 

wenn   die   leztgenaunte   Dislocation   statthat,   da-  Beekon  <ict  k 

gelagerten   Kranken  mit  einem  Gurte ,  bringt  daj  Gluti  in  «NN 
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Winkel  nu  Körper  nnd  läset  in  dieser  Richtung  die  Extension  bei  ge- 
legenem Knie  ausüben;  findet  eine  winklige  Dislocmtion  nach  aussen 
statt,  so  drückt  man  mit  beiden  vereinigten  Daumen  auf  den  vorspringen- 
den Winkel,  wahrend  man  an  dem  gestreckten  Gliede  einen  leichten  Zug 
ausüben  Übst.  —  Retention.  Bei  der  Dislocation  nach  vorn  bringt 
den  Kranken  in  eine  sizende  Stellung  und  legt  die  Extremität  so  auf 
doppelt  geneigte  Fläche ,  dass  das  Knie  stark  erhöht  ist ;  auf  die 
Bruchstelle  kann  man  noch  eine  Schiene  befestigen.  Bei  der  nach  aussen 
gehenden  Dislocation  wird  die  Extremität  gestreckt  gelagert,  an  ihre  äus- 
sere Seite  eine  breite,  vom  Darmbeinkamme  bis  zur  Wade  reichende 
Schiene  gelegt ,  diese  um  das  Becken  und  längs  des  Glieds  hin  gehörig 
befestigt  und  schliesslich  die  beiden  Extremitäten  mit  Tuchbinden  zusam- 
mengebunden. —  Nachbehandlung.  Sie  richtet  sich  nach  den 
Umstanden.  Die  Consolidation  kommt  in  50  —  60  Tagen,  und  zwar 
durch  einen  knöchernen ,  zuweilen  sehr  üppigen  Callas  zu  Stande.  —  d) 
Bruch  im  Körper  des  Schenkelbeins.  Dieser  Bruch  verläuft 
gewöhnlich  schräg  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn ,  besonders 
bei  Erwachsenen  und  wenn  der  Bruch  durch  Gegenschlag  entstand.  Quer 
verläuft  der  Bruch  gewöhnlich  bei  Kindern  oder  wenn  er  durch  directe 
Gewalt  veranlasst  wurde.  —  Diagnose.  Sie  ist  in  der  Regel  sehr 
leicht  und  wird  gesichert  durch  den  fixen  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  die 
Unmöglichkeit  willkürlicher  Bewegungen,  die  abnorme  Beweglichkeit  der 
Bruchenden,  die  Crepitation,  die  starke,  oft  niehrzöllige  Verkürzung,  die 
Rotation  des  Fusses  nach  aussen ,  endlich  das  deutliche  Hervorragen  der 
Brückenden,  von  welchen  das  untere  gewöhnlich  nach  hinten,  oben  und 
innen  gezogen  wird.  —  Ursachen.  Die  gewöhnliche  Veranlassung  ist 
ein  Fall  auf  die  Füsse  oder  Kniee.  Ausserdem  kann  das  Auffallen  einer 
schweren  Last,  Ucberfahren,  Schüsse  etc.  diesen  Bruch  veranlassen.  — 
Prognose.  Sie  ist  nicht  immer  günstig;  namentlich  ist  es  sehr  schwie- 
rig, bei  Schief  brächen  die  Bruchenden  so  in  der  Vereinigimg  zu  erhalten, 
dass  das  Glied  seine  normale  Länge  erhält,  Complicirte  Brüche  haben 
gern  aasgebreitete  Eiterungen  zur  Folge,  namentlich  gilt  dies  bei  Splitter- 
brüchen durch  Geschosse  veranlasst.  —  Reposition.  Zwei  Gehülfen 
6xiren  das  Becken,  der  eine  mit  den  Händen ,  der  andere  mit  einem  zwi- 
schen den  Schenkeln  durchgeführten  Handtuche;  ein  dritter  Gehülfe  ex- 
tendirt  am  Fusse  das  Glied  bis  auf  die  normale  Länge ,  rotirt  es  dann 
nach  innen,  während  der  Wundarzt  die  Conformation  der  Bruchenden  be- 
sorgt. Gelingt  am  ersten  Tage  wegen  starker  Contractur  der  Muskeln 
oder  bereits  eingetretener  Entzündung  die  Einrichtung  nicht ,  so  wickelt 
man  das  Glied  von  unten  auf  ein ,  wendet  die  nöthige  Antiphlogose  an 
und  versucht  sein  Heil  am  2.  oder  3.  Tage  wieddr,  bis  man  seinen  Zweck 
erreicht.  —  Retention.  Auch  hier  hat  man  sehr  verschiedene  Ver- 
bandmethoden in  Anwendung  gebracht,  um  die  Erhaltung  der  Einrichtung 
zu  «ehern.  Bei  Brüchen  der  Kinder  und  bei  Querbrüchen  weniger  mus- 
Birfer.  Chirargi«-.  35 
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kulöser  Snbjecte  reicht  man  mit  einem  einfachen  Schienenverband 
bestehend  aus  einer  vielköpfigen  Binde,  drei  Schienen,  von  denen  die  i 
sere  vom  Becken  bis  über  die  Fusssohle  reicht,  den  nöthigen  Spreaaaek- 
chen  etc.  Auch  kann  man  die  äussere  und  innere  Schiene  in  ein  Stroh- 
ladentuch  wickeln,  bis  sie  auf  zwei  Querfinger  am  Gliede 
worauf  man  den  Zwischenraum  mit  Spreukissen  von  der  Lange  der 
nen  ausfüllt  und  das  Ganze  mit  der  nöthigen  Anzahl  Bänder  beftitigt. 
Ein  sehr  zweckmässiger  Verband  ist  der  Kleisterverband:  man  wickelt 
den  Unterschenkel  ein,  befestigt  aber  erst  am  Oberschenkel  den  Verband 
mit  Kleister ;  zwei  bis  drei ,  aber  nur  vom  Becken  bis  an  das  Knie  rei- 
chende Schienen  genügen,  dem  Verbände  völlige  Festigkeit  zu  geben.  — 
Bei  Schief  brüchen  reichen  die  genannten  Verbände  nicht  ans ,  und  es 
müssen  hier  solche  in  Gebrauch  gezogen  werden ,  die  das  Glied  in  einer 
permanenten  Ausdehnung  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich 
gewöhnlich  einer  der  für  den  Schenkelhalsbrnch  angegebenen  Verbände 
für  die  gestreckte  Lage,  wie  des  Desau lt' sehen,  des  Hagedorn- 
D  z  o  n  d  i '  sehen  u.  a. ,  welchen  man  aber  die  S  c  u  1 1  e  t '  sehe  Binde,  wo-, 
mit  man  den  gebrochenen  Schenkel  umgibt ,  so  wie  eine  Schiene  auf  die 
vordere  Fläche  desselben  beifügen  muss.  Ein  sehr  brauchbarer  und  leicht  zu 
beschaffender  (dem  V  o  1  p  i '  sehen  ähnlicher)  Verband  ist  folgender :  nach- 
dem der  Schenkel  mit  der  vielköpfigen  Binde  und  der  Unterschenkel  über 
den  Knöcheln  mit  einem  gut  gefütterten  Schnürgürtel  umgeben  ist,  bringt 
man  an  die  äussere  Seite  des  Gliedes  eine  von  der  Mitte  der  Brust  bis 
über  die  Fusssohle,  an  die  innere  Seite  eine  zweite  von  der  Schenkelfalte 
(wo  sie  ausgeschweift  ist)  bis  eben  dahin  reichende  hölzerne  Schiene  und 
verbindet  beide  unten  mit  einem  Qnerbrettchen ,  welches  zwei  Löcher 
oder  Spalten  hat,  um  die  Extensionsbänder  durchzulassen,  die  dann,  zu- 
sammengeknüpft, mit  einem  Knebel  angespannt  werden.  .  Die  Contra- 
extension  wird  durch  ein  gut  gefüttertes  Band  bewirkt,  das  vom  Sizbein- 
höcker  aus  schief  nach  aussen  und  oben  geführt  und  in  zwei  Oeflfnungen 
der  äussern  Schiene  befestigt  wird.  Zwischen  die  Schienen  und  das  Glied 
werden  Spreukissen  gelegt,  die  äussere  Schiene  oben  durch  einen  Leib- 
gurte 1,  beide  Schienen  aber  in  ihrem  Verlaufe  mit  vier  Bändern  befestigt. 
Nach  Bedürfniss  kann  man  noch  auf  die  vordere  Fläche  des  Schenkels 
eine  Schiene  beifügen.  —  Für  die  gebogene  Lage  des  Glieds ,  die  aber 
bei  Brüchen  des  Schenkels  in  der  Mitte  nur  selten  in  Anwendung  kommt, 
bedient  man  sich  theils  der  doppelt  geneigten  Fläche ,  wie  der  Vorrich- 
tungen von  A.  Cooper,  Dupuytren,  Garenger  u.  A. ,  theils  der 
Schweben,  bei  welchen  der  Oberschenkel  in  einem  stumpfen  Winkel  zum 
Körper  gebogen  ist,  und  der  Unterschenkel  horizontal  auf  der  untern 
Hälfte  der  Schwebe  ruht ;  solche  Schweben ,  an  welchen  theilweise  eine 
Extensionsvorrichtung  angebracht  ist,  haben  angegeben :  Sauter,  Kop- 
penstädter, Mayor,  Schmid,  Tober,  Hager  u.  A.  S.  Unter- 
schienenverbände.     So  bequem  die  Schweben  f'iir  den  Kranken 
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I,  so  wenig  Sicherheit  gewähren  sie  für  den  Brach,  indem  sie  nur  eine 
■ehr  mangelhafte  Befestigung  des  Beckens  zulassen.  —  Noch  ist  des  Ver- 
bandes von  Pott  au  erwähnen,  der  den  Kranken  mit  halbgebeugtem 
Ober-  und  Unterschenkel  auf  der  Seite  der  Fractur  liegen  liess,  nachdem 
er  das  Glied  vorher  mit  der  vielköpfigen  Binde  umgeben  hatte ;  ein  Kis- 
sen unterstüzte  den  Oberschenkel.  Diese  Seitenlage  findet  jezt  nur  noch 
Anwendung,  wenn  sich  am  hintern  Theile  des  Schenkels  eine  Wunde  be- 
findet. -—Nachbehandlung.  Sie  richtet  sich  nach  den  allgemeinen 
Segeln.  Der  Bruch  bedarf  50 — 60  Tage  zu  seiner  Consolidation.  — 
e)  Bruch  des  Schenkels  über  den  Condyleri.  Diese  Brüche 
sind  quer  oder  schief;  häufiger  ist  das  entere  der  Fall ;  die  schrägen 
Brüche  verlaufen  gewöhnlich  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn. 
—  Diagnose  und  Symptome.  Die  Zeichen  sind  die  der  Ober- 
schenkelbrüche, nur  sind  sie  nicht  so  ausgesprochen.  Gewöhnlich  bewegt 
sich  das  obere  Fragment  nach  vorn,  während  das  untere  (durch  die  Wir- 
kung des  Gastrocnemius  und  Poplitaeus)  nach  hinten  umgekehrt 
wird,  wo  man  es  in  der  Kniekehle  fühlen  kann.  —  Ursachen.  Direct 
einwirkende  Gewalten  und  ein  Fall  auf  die  Kniee,  seltener  auf  die  Füsse ; 
die  schiefen  Brüche  entstehen  gewöhnlich  auf  indirecte  Einwirkungen.  — 
Prognose.  Sie  ist  wegen  der  Nachbarschaft  des  Gelenkes  und  der 
gewöhnlich  schiefen  Richtung  des  Bruchs  bedenklich ,  indem  leicht  Con- 
tractur  und  Ankylose  des  Gelenks  und  beträchtliche  Verkürzung  die  Folge 
sein  kann.  —  Reposition.  Man  beginnt  nach  A.  C o o p e r  mit  dem 
Biegen  des  Knies,  wobei  man  den  Vorderarm  unter  die  Kniekehle  bringt, 
um  zugleich  die  Extension  zu  bewirken  und  die  von  dem  obern  Fragment 
durchdrungenen  Muskeln  (MM.  cruralis  und  rectus  femoris)  frei 
zu  machen,  worauf  man  die  Reposition  vollendet.  —  Retention.  Die 
geeignetste  Lage  bei  diesem  Bruche  ist  nach  A.  Cooper  die  gestreckte, 
welche  sich  auch  deshalb  empfiehlt ,  weil  bei  der  meistens  eintretenden 
Steifheit  des  Kniegelenks  ein  gestrecktes  Glied  brauchbarer  ist  als  ein 
gebogenes.  Hierzu  kann  einer  der  oben  angeführten  Verbände  ange- 
wendet werden.  Bei  grosser  Beweglichkeit  der  Fragmente  legt  M  a  1  - 
g  a  i  g  n  e  einen  Leinwandballen  in  die  Kniekehle  und  wendet  lange  Schie- 
nen an.  —  Nachbehandlung.  Diese  muss  kräftig  antiphlogistisch 
sein.  Bedeutende  Complicationen ,  Wunden  mit  Zerschmetterung  des 
Knochens  bis  ins  Kniegelenk  mit  Luxation  desselben  machen  die  Ampu- 
tation nöthig.  —  0  Brüche  einzelner  Condylen  des  Schen- 
kelbeins. Sie  sind  höchst  selten  und  sezen  immer  eine  sehr  beträcht- 
liche Gewalt  voraus.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Bedeutung,  je  nach- 
dem sie  ins  Gelenk  dringen  oder  nicht.  —  Diagnose.  Das  Abbrechen 
eines  Condyls  gibt  sich  durch  das  Unvermögen  des  Gehens,  die  abnorme 
Beweglichkeit  des  abgebrochenen  Gelenkknorrens  und  zuweilen  durch 
Crepitation  zu  erkennen.  Bei  einem  Bruche  beider  Condylen  ist  die  ab- 
norme Beweglichkeit  sehr  gross  und  die  Crepitation  sehr  deutlich ,  wenn 
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nicht  die  Kniescheibe  zwischen  die  Bruchflächen  getreten  ist,  in  welchem 
Falle  dann  das  Knie  breiter  und  der  Oberschenkel  kürzer  geworden  zu 
sein  scheint,  was  sich  durch  seitlichen  Druck  aufheben  lässt.  —  Ur- 
sache. Unmittelbare  Gewalten  und  ein  Fall  auf  das  Knie.  —  Pro- 
gnose. Der  Bruch  eines  Condyls  gibt  keine  ungünstige  Prognose, 
wenn  nicht  bedeutende  Complicationen  ihn  erschweren  ;  die  Heilnng  er- 
folgt vollkommen  ohne  Beeinträchtigung  des  Kniegelenks.  Dagegen  ist 
der  Bruch  beider  Condylen  bis  ins  Gelenk  durch  die  folgende  Entzündimg 
mit  der  Gefahr  der  Verjauchung ,  Caries  oder  Trismus ,  im  günstigsten 
Falle  der  Gelenksteifigkeit  eine  höchst  bedenkliche  Verlezung.  —  Re- 
position.  Man  drückt  nur  den  gebrochenen  Condylus  und  bei  dem 
Bruche  beider  Condylen  zieht  man  nötigenfalls  die  in  die  Bruchspalte 
getretene  Kniescheibe  vorwärts.  —  Retention.  Nach  beseitigter  Ent- 
zündung legt  man ,  je  nachdem  nur  ein  Condyl  gebrochen  ist  oder  beide 
getrennt  sind,  eine  oder  zwei  seitliche  Schienen  an  und  befestigt  sie  mit 
einer  Binde ,  die  man  mit  Kleister  bestreichen  kann ;  das  Glied  muss  da- 
bei gestreckt  gehalten  werden.  —  Nachbehandlung.  Sie  sei  den 
Umständen  angemessen.  Nach  35  —  40  Tagen  müssen  dem  Gelenke 
vorsichtige  Bewegungen  mitgetheilt  werden. 

18.  Brüche  der  Kniescheibe.  Diese  Brüche  kommen  nicht 
sehr  häufig  vor ;  ineist  sind  es  Querbrüche ,  doch  beobachtet  man  auch 
Schief-,  Längen-  und  Splitterbrüche.  —  Diagnose.  Die  Qnerbrüche, 
bei  welchen  zugleich  der  schräge  Ueberztig  der  Kniescheibe  zerrissen  ist, 
werden  leicht  erkannt.  Der  Kranke  kann  nicht  stehen,  den  Untersehenkel 
nicht  strecken  und  empfindet  heftige  Schmerzen  im  Knie :  von  den  Bruch- 
fragmenten  ist  das  untere  an  seiner  Stelle,  das  obere  dagegen  oft  in  be- 
deutende Entfernung  in  die  Höhe  gezogen ,  so  dass  man  zwischen  beiden 
eine  bedeutende  Lücke  fühlt.  Diese  ist  kleiner,  wenn  der  schräge  Ueber- 
zug  unverlezt  blieb ,  in  welchem  Falle  der  Kranke  auch  noch  mühsam 
gehen  kann ,  mit  dem  Fusse  aber  dabei  einen  Bogen  beschreibt ;  oft  ist 
die  Unterscheidung  von  einer  Contusion  des  Kniegelenks  schwierig,  um 
so  mehr,  als  bald  nach  der  Verlezung  eine  beträchtliche  Geschwulst  sich 
einzustellen  pflegt.  Lezteres  gilt  insbesondere  auch  für  den  Längen- 
bruch. Eine  Beugung  des  Knies,  welche  den  Spalt  der  Kniescheibe  nicht 
allein  bei  dem  Querbruch,  sondern  auch  bei  dem  Längenbruch  erweitert, 
kann  die  Diagnose  sichern.  Andererseits  könnte  eine  einfache  Zerreis- 
sung  des  fibrösen  Ueberzngs  ohne  Verlezung  des  Knochens  durch  die 
fühlbare  Spalte  an  einen  Bruch  glauben  lassen.  —  Ursachen.  Der 
Querbruch  wird  meistens  durch  eine  heftige  Contraction  der  Streckmus- 
keln des  Unterschenkels  beim  Tanzen  ,  Springen  etc.,  am  häufigsten  aber 
bei  dem  Bestreben,  den  rückwärts  fallenden  Körper  im  Gleichgewicht  zu 
erhalten ,  seltener  durch  eine  unmittelbar  einwirkende  Gewalt  veranlasst  ; 
die  Längen  -  und  Splitterbrüche  entstehen  dagegen  fast  ausschliesslich 
durch  iiussere  unmittelbar  einwirkende  Gewalten.  —  Prognose.   Quer- 
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bräche,  namentlich  solche ,  bej  denen  der  sehnige  Ueberzog  zerrissen  ist, 
heilen,  weil  es  selten  gelingt,  die  Bruchfragmente  in  genauer  Berührung 
n  halten,  in  der  Regel  nicht  durch  Callus,  sondern  durch  eine  bandartige 
Zwiachensubstanz ,  welche ,  wenn  diese  von  einiger  Breite  ist,  den  Gang 
unsicher  macht,  daher  ist  die  Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Beim 
Längenbruche  ist  dagegen  eine  Heilung  durch  festen  Callus  zu  erwarten, 
nnd  daher  die  Prognose  gut.  Bei  einer  Zerschmetterung  der  Kniescheibe 
mit  äusserer  Wunde ,  Eröffnung  des  Gelenks  etc.  ist  die  Prognose  sehr 
ungünstig.  —  Die  Consolidation  kommt  in  35  bis  40  Tagen  zu  Stande. 
—  Reposition.  Beim  Querbruchc  lässt  man  den  Krauken  aufgerich- 
tet sizen,  ein  Gehülfe  fasst  den  Fuss  an  der  Ferse,  streckt  ihn  und  erhebt 
die  Extremität  unter  Unterstüzung  der  Kniekehle,  bis  sie  mit  dem  Körper 
einen  rechten  Winkel  bildet ;  ein  zweiter  Gehülfe  drückt  mit  seinen  bei* 
den  Daumen  das  obere  Fragment  so  gut  als  möglich  in  seine  normale 
Stellung  und  fixirt  es  dann,  so  wie  auch  das  untere  Bruchstück  durch  eine 
geeignete  Anlage  beider  Hände.  Bei  Längenbrüchen  bringt  ein  Druck 
von  beiden  Seiten  die  Bruchstücke  leicht  in  Berührung.  —  Retention. 
Eine  Hanptindication  bei  der  Behandlung  dieser  Brüche  ist  die  Ueber- 
winduug  der  Muskelcontraction.  Dies  ist  allein  durch  eine  zweckmässige 
Lage  möglich,  welche  darin  besteht,  dass  man  den  Kranken  mit  erhöhtem 
Kopf  und  Rumpf  und  mit  gleichzeitig  schief  aufwärts-  gerichtetem  Beine 
liegen  lässt.  Ausser  dieser  die  Coaptation  der  Bruchenden  begünstigen- 
den Lage  darf  während  der  ersten  6  bis  8  Tage  eine  anderweitige  mecha- 
nische Behandlung  nicht  in  Anwendung  kommen ,  weil  vorerst  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  bekämpft  werden  müssen.  Ist  dies  geschehen. 
so  besteht  der  einfachste  und  meist  immer  ausreichende  Verband  darin, 
dass  man  den  Oberschenkel  von  oben  nach  unten,  den  Unterschenkel  von 
unten  nach  oben  einwickelt,  eine  halbmondförmig  ausgeschnittene  Papp- 
schiene an  das  obere  Bruchende  legt  und  diese  mittelst  einer  Testudo 
befestigt.  Ein  Bek leiste™  der  Pappschiene  und  der  lezteren  Binde  gibt 
dem  Verbände  die  nöthige  Festigkeit.  Sehr  wirksam  sind  die  metallneu 
Klammern  von  M  a  1  g  a  i  g  n  e.  Ein  scharfer  stählerner  Doppelhaken  wird 
durch  die  Haut  in  den  obern  Raud  des  obern  Bruchendes ,  ein  zweiter  in 
den  untern  Rand  des  untern  Bruchcndcs  eingeschlagen.  Jeder  Doppel- 
haken ist  an  einer  Stahlplatte  befestigt,  und  beide  Platten  können  in  be- 
liebiger Stellung  zu  einander  durch  eine  Schraube  befestigt  werden.  So- 
bald die  Haken  eingeschlagen  sind  und  die  Coaptation  ausgeführt  ist, 
fixirt  man  die  Platten  und  somit  durch  Vermittelung  der  Haken  auch  die 
Bruchenden  unbeweglich  durch  das  Anziehen  der  Schraube.  Die  Erfah- 
rung hat  die  Unschädlichkeit  dieser  Vorrichtung  dargethan.  Dieser,  so 
wie.  der  vorstehende  Verband  machen  die  Menge  der  andern  sonst  noch 
angegebenen  Verbände ,  bestehend  in  Riemen ,  hölzerneu  und  blechernen 
Kapseln,  Ringen,  Rahmen  etc.,  womit  die  Kniescheibe  umfasst  wurde  und 
die  theils  beschwerlich,  theils  wenig  wirksam  sind ,  überflüssig.  —  Beim 
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Längenbrache  bedarf  es  blos  eines  Verbandes  mit  seitlichem  Drucke ; 
in  die  Kniekehle  gelegte  Schiene  sichert  die  Unbeweglichkeit  de«  Knies. 
—  Der  Splitterbruch  erfordert  einen  Verband,  der  sich  je  nach  der  Rich- 
tung des  Bruchs  bald  dem  des  Quer-,  bald  dem  des  Längenbrachs  nähin 
muss.  —  Nachbehandlung.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  «od 
den  meistens  in  das  Gelenk  stattfindenden  Erguss  behandelt  man  mit  kal- 
ten Umschlägen;  bei  höheren  Graden  von  Entzündung  macht  sich  eil 
Aderlass ,  so  wie  die  Anwendung  innerer  antiphlogistischer  Mittel  «ab- 
wendig. Nach  der  Abnahme  des  Verbandes  (nach  35  bis  40  Tagen) 
nimmt  man  leichte  Beugungen  des  Unterschenkels  vor,  macht  Einreibun- 
gen ,  wendet  Dampfbäder  an  und  unterstüzt  das  Glied  in  der  ersten  Zeit 
des  Gehens  durch  eine  elastische  Kniekappe ,  um  die  Dehnung  and  Zer- 
reissung  der  ligamentösen  Zwischenmasse  zu  verhindern.  —  Bei  compli- 
cirten  Wunden  der  Patella  ist  die  Nebenverlezung  das  wichtigste,  welche, 
besonders  wenn  die  Gelenkkapsel  geöffnet  ist,  oft  augenblicklich  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  fordert. 

19.  Brüche  der  Knochen  des  Unterschenkels.  Man 
unterscheidet  den  Bruch  beider  Unterschenkelknochen  und  den  Bruch  der 
Tibia  und  Fibula  für  sich  allein.  —  a)  Bruch  beider  Unterschen- 
kelknochen. Dieser  Bruch  ist  der  häufigste  aller  Knochenbrüche. 
Gewöhnlich  hat  er  seinen  Siz  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittlem  und 
untern  Drittel  und  können  beide  Knochen  bald  in  derselben,  bald  in  ver- 
schiedener Höhe  gebrochen  sein.  Die  Brüche  können  ferner  quer  (haupt- 
sächlich bei  Kindern),  oder  schief  sein,  in  welchem  Fall  sie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verlau- 
fen. Endlich  können  die  Unterschenkelknochen  mehrfach  zerbrochen 
oder  zersplittert  sein  und  nicht  selten  wird  die  Haut  von  den  Knochen, 
namentlich  von  der  Spize  des  obern  Fragments  durchbohrt.  —  Dia- 
gnose. Diese  bietet  selten  Schwierigkeiten  dar.  Abnorme  Beweglich- 
keit,' Crepitation  und  Schmerz  bei  der  Bewegung ,  Dislocation  der  Bruch- 
enden ,  Verkürzung  und  meistens  Auswärtsfallen  des  Fusses  sind  die  ent- 
scheidenden Symptome.  —  Ursachen.*  Sie  sind  entweder  directe  oder 
ein  Fall.  Lezterer  hat  meist  schiefe  Brüche  zur  Folge.  —  Prognose. 
Nicht  complicirte  und  wenig  dislocirte  Brüche  des  Unterschenkels  geben 
eine  gute  Prognose ;  dagegen  können  Schief  brüche  mit  Vorsprang  des 
obern  Bruchendes  oft  grosse  Schwierigkeiten  bereiten ,  und  Fracturen  in 
der  Nähe  des  Fussgelenks  stellen  nicht  allein  Gelenksteifigkeit  in  Aassicht, 
sondern  können  selbst  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das  Fuss- 
gelenk  das  Glied  und  selbst  das  Leben  gefährden.  —  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  sind  35  bis  40  Tage  zur  Consolidation  nöthig.  —  Repo- 
sition. Ein  Gehülfe  fasst  dicht  unter  dem  Kniegelenke  den  Unter- 
schenkel mit  beiden  Händen ,  ein  zweiter  mit  der  einen  Hand  die  Ferse, 
mit  der  andern  den  Mittelfuss,  während  der  Wundarzt  unter  entsprechen- 
dem Zuge  der  Gehülfen  die  Coaptation  bewirkt    Dass  sie  erfolgt  ist,  er- 
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■nt  man,  wenn  man  die  Crjsta  tibiae  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit 
am  Finger  verfolgt,  und  wenn  der  innere  Band  der  grauen  Zehe  in  einer 
iam  tnnern  Bande  der  Knieacheibe  vertical  abwärt«  geführten  Linie  sich 
»findet.   —  Betention.     Bei  Querbrüchen  ohne  Complication  reicht 
in  einfacher  Contentiwerband  aus.    Man  richtet  den  Verband  auf  einem 
ar  den  Unterschenkel  bestimmten  grossen  Spreukissen  in  folgender  Weise 
er :  Zuerst  drei  doppelte  Bänder ,  darüber  ein  grosses  leinenes  Tuch  zur 
ufnahme  der  Schienen ,  endlich  die  vielköpfige  Binde ,  welche  hier  ge- 
öhnüoh  ans  1 1  von  unten  nach  oben  länger  werdenden  Streifen  besteht. 
.  Binden.      Behufs  der  Anlegung  dieses  Verbandes  bringt  man  das 
>  zubereitete  Kissen  unter  den  Unterschenkel ,  legt  ihn  darauf  nieder 
ad  umgibt  ihn ,  während  die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  unter- 
alten  wird ,  zuerst  mit  der  vielköpfigen  Binde ,  schlägt  dann  zu  beiden 
etten  drei  Querfinger  breite ,  hölzerne ,  über  das  Knie-  und  Fussgelenk 
inausreichende  Schienen  in  das  Leinwandstück,  bis  sie  zwei  Querfinger 
im  Unterschenkel  abstehen  f  füllt  diesen  Zwischenraum  mit  Spreukissen 
as ,  legt  eine  dicke  Compresse  und  eine  Schiene  auf  die  vordere  Fläche 
es  Unterschenkels  und  befestigt  das  Ganze  mit  den  doppelten  Bändern, 
idetn  man  das  eine  Ende  durch  die  Schleife  führt  und  dann  mit  dem 
tidern  durch  eine  Schleife  (auf  dem  Schienenrande)  verknüpft.     Drei- 
itige  Hölzer ,"  welche  zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  angelegt  u.  durch 
idelstiche,  die  vom  Betttuche  zu  dem  Schienentuche  gehen,  befestigt 
rden ,  verhüten  eine  Seitenbewegung  des  Gliedes.     Schliesslich  bringt 
n  eine  Sandale  von  Leder  oder  Pappe  an  die  Fusssohle,  die  man  durch 
ider  an  den   übrigen  Verband  befestigt.      Noch  mehr  Sicherheit  und 
uemlichkeit  gewähren  die  Guttapercha-  oder  Kleisterverbände.      Bei 
*ren   legt  man  die  vielköpfige  Binde  an ,  bestreicht  sie  mit  Kleister, 
darauf  die  erweichten  und  bekleisterten  Pappschienen  und  wickelt 
jranze  mit  einer  ebenfalls  bekleisterten  Rollbinde  ein.     Bis  zur  Aus- 
nil ng  des  Verbandes  wendet  man  Strohladen  (s.  diesen  Artikel},  oder 
nöthig  ist,  eine  geeignete  Extensionsmaschine  an.    Auch  den  Gyps- 
ld  kann  man  anwenden  (s.  diesen  Artikel).  —  Bei  Schief  brüchen, 
ic  grosse  Neigung  zur  Dislocation  zeigen ,  muss  eine  dauernde  Ex- 
i  in  Anwendung  gebracht  werden ;   in  diesem  Falle  zeigen  sich  be- 
t  die  Schweben  von  Nuzen ,  die  nicht  allein  die  angegebene  Indi- 
jrf üllen,  sondern  auch  neben  grosser  Bequemlichkeit  für  den  Kran- 
)  Besorgung  von  Wunden  etc.  zulassen ,  da  das  Glied  grössten- 
nbedeckt  bleibt.      S.   Unterschienenverbände.    —    Bei 
nahe  am  Kniegelenke  gibt  man  dem  Gliede  eine  halbgebogene 
-  Bei  grosser  Neigung  zur  Verschiebung  reichen  alle  diese  Ver- 
ebt aus.      Führt  das  Auflegen  von  mehrfachen  Compressen  und 
Schienen  nicht  zum  Ziele ,  so  erweist  sich  (bei  dem  nach  vorn 
tnden  obern  Bruchende)  die  von  Malgaigne  erfundene  und 
erhoeven  modificirte  Vorrichtung  sehr  nüzlich.     Die  Grund- 
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läge  dieser  Vorrichtung  bildet  ein  den  Untcuschenkel  umfassender  Gatt*- 
perchaverband ,  welcher  gerade  über  dem  vorspringenden  Brechend«  eine 
Stahlplatte  trägt,  durch  welche  eine  Schraube  verläuft ,  mittels  deren  eil 
an  ihrem  unteren  Ende  befindlicher  stählerner  Stachel  durch  die  Hast 
hindurch  in  das  vorspringende  Bruchcude  eingebohrt  werden  kann*  Bei 
weiteren  Umdrehungen  der  Schraube  drückt  der  dicht  oberhalb  det 
Stachels  befindliche  Knopf  auf  das  Bruchende  und  hält  es  wirksam  nidkr. 
—  In  Fällen ,  wo  die  Wadenmuskeln  einen  allzu  beträchtlichen  Zeg  ta 
dem  untern  finde  ausüben,  ist  die  Achillessehne  zu  durchschneiden  eng** 
rathen  worden.  —  Nachbehandlung.  Complicationen ,  die  bei 
Unterschenkelbrüchen  so  häufig  sind ,  erfordern  eine  sorgfältige  Behand- 
lung durch  Antiphlogistica  und  Ruhe  des  Gliedes  bei  Vermeidung  sn  star- 
ken Drucks  etc.,  und  tritt  Eiterung  ein,  wie  bei  einer  Phlegmone,  so  mo« 
dem  Eiter  frühzeitig  ein  Weg  nach  aussen  eröffnet  werden.  Hai  die 
Spize  des  obern  Bruchendes  die  Haut  durchdrungen  und  ist  es  in  der 
Wunde  eingeklemmt ,  so  muss  man  diese  erweitern.  *  Gelingt  es  dann 
nicht,  das  Knochenende  durch  die  Einrichtung  an  seinen  Plaz  zu  bringen, 
so  sagt  man  die  hervorragende  Spize  ab.  Bei  bedeutender  Quetschung 
und  anderweitigen  schweren  Complicationen  lagert  man  da»  Glied  auf  ein 
Spreukissen  und  befestigt  es  auf  die  bei  den  Brüchen  des  Oberarms  an- 
gegebene Weise.  —  b)  Brüche  des  Schienbeins.  *  Diese  Bruche 
sind  ziemlich  selten  und  können  am  obern  und  untern  Ende  des  Knochens 
oder  an  seinem  Mittelstück  vorkommen.  Die  Diagnose  ist  nicht  im- 
mer leicht,  weil  die  allein  gebrochene  Tibia  sich  selten  dislocirt,  und  man 
zuweilen  nur  mit  Mühe  Crepitation  fühlen  kann.  Doch  lässt  eine  genaue 
Untersuchung  der  Crista  tibia  die  geringste  Verschiebung  erkennen. 
Am  untern  Ende  der  Tibia  ist  die  Erkenntniss  etwas  leichter,  weil  je  nach 
der  Richtung  des  Bruchs  der  innere  Knöchel  seine  Stellung  etwas  ver- 
ändert. —  Die  Ursachen  sind  für  die  Brüche  am  obern  Ende  und  im 
Mittelstücke  meistens  directe,  bei  denen  am  untern  Ende  ein  Fall  auf  die 
Füsse.  —  Prognose.  Sie  ist  für  die  Brüche  im  Mittelstück  gut, 
ebenso  für  die  am  obern  Ende,  wenn  der  Bruch  nicht  ins  Gelenk  dringt; 
ist  dies  aber  der  Fall ,  so  ist  die  Prognose  sehr  übel,  desgleichen  für  die 
Brüche  des  untern  Endes,  wenn  sie  das  Gelenk  betheiligen.  —  Die  Re- 
position wird  durch  einen  geringen  Zug  bewirkt  und  die  Retention 
durch  einen  einfachen  Contentiv-  oder  Kleisterverband  bewerkstelligt.  — 
c)  Brüche  des  Wadenbeins.  Die  Fibula  bricht  viel  häufiger  allein 
als  die  Tibia ;  namentlich  ist  es  das  untere  Ende  derselben ,  welches  (ge- 
wöhnlich 2  bis  2  Vs  Zoll  über  der  Spize)  am  öftersten  von  einem  Bruche 
betroffen  wird.  —  Diagnose  und  Symptome.  Brüche  in  den  obern 
drei  Viertheilen  des  Knochens  können,  da  gar  keine  Dislocation  vorkommt, 
nur  aus  der  Anwesenheit  des  fixen  Schmerzes ,  der  Anschwellung  ver- 
muthet  werden.  Am  untern  Ende  dagegen  ist  die  Diagnose  leichter. 
Gewöhnlich  weicht  hier  das  untere  Fragment  nach  innen  gegen  die  Tibia, 
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der  Knöchel  rückt  durch  das  Drangen  de»  Astragalus  nach  aussen  und 
der  Fna*  ,  aeiner  Stüze  an  der  äussern  Seite  beraubt,  folgt  dem  Zuge  der 
I.  peronei,  d.   h.  er  weicht  nach  aussen  und  drängt  den  äussern 
vor  sich  her,  so  dass  nun  das  Bild  einer  Luxation  derTibia  nach 
innen  so  sehen  ist.      Die  Sohlenfläche  des  Kusses  ist  dabei  nach  aussen 
und  der  äussere  Fussrand  nach  oben  gewandt ;  der  innere  Knöchel  ragt 
auffallend  hervor  und  oberhalb  des  äussern  Knöchels  besteht  eine  Ein- 
biegung.    Wenn  der  Kranke  zu  gehen  versucht,  so  kann  sich  die  Defor- 
mität so  steigern,  dass  der  innere  Knöchel  den  Boden  berührt.  —  Ist  das 
innere  Seitenband  zerrissen,  oder  die  Spize  des  Mallcolus  internus 
abgebrochen,  so  kann  der  Fuss  ausserdem  durch  die  Wirkung  der  Wadcn- 
muskeln  nach  hinten  verschoben  werden.  —  Bei  bedeutender  Geschwulst 
und  geringer  Verschiebung  kann  man  die  dann  zweifelhafte  Diagnose  da- 
durch sichern ,  daas  man  auf  die  Spize  des  äussern  Knöchels  einen  kräf- 
tigen Druck  ausübt ,  während  die  Finger  der  andern  Hand  oberhalb  den- 
selben auf  der  Fibula  ruhen ;  leztere  werden,  wenn  ein  Bruch  besteht,  eine 
Bewegung  des  untern  Bruchendes  oder  doch  Crepitation  wahrnehmen.  — 
Ursachen.      Sie  sind  bei  Brüchen  im  obern  und  mittlem  Theilc  der 
Fibula  unmittelbare   Gewalten ,   bei  solchen  am  untern  Theile  derselben 
ein  Fehltritt  oder  ein  Umfallen  des  Körpers  bei  feststehendem  Fusse  etc., 
doch  auch  directe  Gewalten.   —   Prognose.      Brüche  am  obern  und 
mittleren  Theile  der  Fibula  geben  eine  gute  Prognose,  am  untern  Theile 
derselben  bleibt  der  Gang  häufig  hinkend  und  unsicher  und  leicht  knickt 
der  Fnss  wieder  um ,  wenn  die  Fragmente  nicht  in  genaue  Berührung  ge- 
bracht und  darin  erhalten  worden  sind.  —  Reposition.      Ein  Druck 
auf  den  äussern  Knöchel  ist  in  leichteren  Fällen  zur  Reposition  allein  hin- 
reichend ;  in  den  höheren  Graden,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer 
Luxation   den  Fusses  vollendet  die  Zurückfuhrung  des  leztem  zu  seiner 
normalen  Richtung  während  der  Extension  die  Coaptation  der  Brückenden. 
~-  Retent  ion.      Hierzu  dient  der  gewöhnliche  Coiiteutiwerband  mit 
der  Abänderung ,  dass  die  innere  Schiene  nur  bis  zum  Knöchel ,  die  äus- 
s*re  aber  bis  zur  Fugssohle  reicht  und  unter  leztere  Schiene  ein  Polster 
Hegt  wird,  um  gegen  diese  Seite  des  Fusses  einen  Druck  auszuüben, 
ut  der  Fuss  nach  auswärts  gekehrt ,   so  erhält  man  das  Glied  in  halbge- 
°°gener  Stellung  und  legt  den  Verband  von  Dupuytren  an.     Dieser 
^«teht  ans  einem  langen  Spreukissen ,  einer  starken  hölzernen  Schiene 
llRd  zwei  Binden.    Das  Kissen  wird  zusammengelegt  und  so  an  die  innere 
^ite  des  Unterschenkels  gelegt ,  dass  der  dickere  Theil  über  dem  innern 
Knöchel  und  der  dünnere  Theil  dicht  unter  dem  Knie  aufruht.      Auf  die- 
^ro  Kissen  wird  die  hölzerne  Schiene ,  welche  5  Zoll  über  den  Fuss  hin- 
atl*rftgt,  durch  Zirkeltonren  um  den  Unterschenkel  befestigt.    Zulezt  wird 
der  Fuss  mit  der  zweiten  Binde ,   welche  diesen ,  so  wie  das  untere  Ende 
der  Schiene  in  Achtertouren  umfasst,  in  starke  Adduction  gebracht.    Der 
Unterschenkel  wird  dann ,  im  Kniegelenk  halbgebeugt,  auf  seine  äussere 
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Seite  gelagert.     Bei  Complication  mit  Verrenkung  nach  hinten  legi  Du- 
puytren da«  Kissen  sammt  der  Schiene  an  die  hintere  Seite  des  Ghe» 
des.  Durch  Bekleisterung  gewinnt  dieser  Verband  an  Haltbarkeit.  Mai- 
sonneove  wickelt  den  Fnss  mit  einer  langen  mit  Dextrin  gjfifiismUfi 
Binde  in  der  Art  ein ,  dass  er  die  Tonren  in  der  Höhe  des  Braches  vsr- 
vielfacht;  über  diese  Binde  legt  er  den  Verband  von  Dopa ytrMSB, 
welchen  er  aber  wieder  entfernt ,  sobald  der  Dextrinverband  trocftsm  ist 
Dieser  soll  dann  allein  im  Stande  sein,  den  Fuss  in  der  richtigen  Ststtssg 
au  erhalten.      Bei  sehr  rebellischen  Dislocationen  wendet  Malgaigae 
den  Gypsguss  an.  —  Nachbehandlung.     Man  beachte  die  entsann- 
lichen  Vorgänge  und  sei  auf  der  Hut ,  dass  nicht  am  innern  Knöchel* 
runde  durch  zu  starke  Ausdehnung  der  Hant  ein  Durchbrach  oder  Brand 
derselben  entsteht.  —  Den  Verband  läset  man  5  bis  6  Wochen  liegen. 

20.  Brüche  am  Fusse.  Die  Knochen  des  Fusses  «erbrechen 
selten  und  fast  immer  nur  in  Folge  einer  direct  einwirkenden  Gewalt 
Daher  sind  sie  auch  meistens  complicirt  und  zwar  meistens  in  der  Weise, 
dass  die  Complicationen  von  grösserer  Bedeutung  sind  als  die  Fractor. 
Gewöhnlich  sind  es  auch  Splitterbrüche  und  meist  mehrere  Knochen  des 
Fusses  zugleich  gebrochen.  Im  Allgemeinen  gelten  dieselben  Regeln  und 
Grundsäze,  wie  sie  bei  den  Brächen  der  Hand  angeführt  sind.  Nor  der 
Bruch  des  Fersenbeins  bedarf  einer  besondern  Erwähnung.  —  Der 
Bruch  des  Fersenbeins  kommt  unter  zwei  Formen  vor ,  nämlich 
Bruch  durch  Zerschmetterung  und  Bruch  durch  Zerreissung* 
—  a)  Bruch  durch  Zerschmetterung.  Dieser  verdankt  seine 
Entstehung  einem  Fall  auf  die  Füsse,  dem  Ueberfahren ,  einer  Schustver- 
lezung  etc.,  wobei  es  in  der  Natur  der  Sache  Hegt,  dass  auch  die  Weicb- 
theile  in  hohem  Grade  gelitten  haben  müssen.  —  Symptome.  Der 
Kranke  empfindet  nach  einem  Falle  einen  heftigen  Schmerz  oder  das  Ge- 
fühl von  Taubheit  in  der  Ferse.  Er  kann  nicht  aufstehen  und  nicht  auf- 
treten, der  Fuss  ist  nach  aussen  gewandt,  anter  den  Knöcheln  und  an  der 
Fusssohle  besteht  Geschwulst,  an  der  Ferse  und  an  der  Achillessehne  da- 
gegen nicht.  Diese  Geschwulst  macht ,  da  die  (Krepitation  häufig  fehlt, 
die  Diagnose  schwierig.  Die  Knöchel  stehen  tiefer,  als  am  gesunden 
Fusse ,  die  Ferse  erscheint  breiter  und  die  Wölbung  der  Fusssohle  abge- 
flacht. —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Zerschmetterung  und  ist 
zuweilen  nicht  unbedenklich.  Die  Consolidation  kommt  immerhin  aar 
langsam  zu  Stande ,  auch  dauert  es  lange ,  bevor  die  Verleiten  ihr  Glied 
wieder  gut  brauchen  können.  Meist  bleibt  ein  Plattfuss  und  Steifigkeit 
in  dem  einen  oder  andern  Gelenke  der  betheiligten  Fusswarselknochea 
zurück.  Die  Reposition  unterbleibt  am  besten  und  an  die  Beten* 
t  i  o  n  durch  Schienen  etc.  darf  erst  gedacht  werden  ,  wenn  die  Entzün- 
dung bekämpft  ist.  —  Die  verminderte  Höhe  der  Ferse  ersezt  man  später 
durch  einen  hohen  Absas.  —  b)  Bruch  durch  Zerreissung.  Die- 
ser hat  seinen  Sis  stets  in  dem  Räume  zwischen  der  Articulatio  talo- 
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lein  hintern  Em.ii'  des  \i -lu-in.  tin-1  diu  Bnlchltnie  ver- 

perpendiculär  gegen  die  Lunge  sehne  des  Fiisses.  Er 
duskelzug.    —     Symptome   und    1»  i  ag  110,1:.      Der 

Augenblicke  eine*  Fall,-  «nf  die  Pusse  oder  einer  hefti- 
thung  der  Wadenmuvkelii  ein  Krachen  an  der  Ferne  lind 
chmers.  Er  fällt,  vermag  nicht  aufzustehen,  noch  we- 
i.  Das  abgebrochene  Stück  de^  Fersenbeins  erleidet  eine 
ende)  Versrhipbiiuj;  nach  MMH  ,  welche  sich  bei  der 
Intersehenkel  vermehr!,   liei  der  Beugung  vermindert.    Bei 

dt>*  obem  Fragments  lä*at  sich  zuweilen  Crcjiitation  er- 
erst*  springt  weniger  vor  ah  am  gesunden  Fusse  und  der 
i  vordem  Bni<'lt,-tii<'k.-  ragt  in  der  Fus-*uhle  hervor.  — 
ie  ist  günstig.  Die  Coiijolidaiinti  kommt  in  30  —  40  Ta- 
ei  genauer  Berührung  der  Fragmente  durch  knöchernen 
b.  —  Reposition.  Man  beiigt  das  Knie  und  rieht 
iwärts  ,  worauf  es  leicht  gelingt ,  das  abgezogene  Bruch' 
Plaz  zu  führen.  —  Retention.  Man  tixirl  den  Fuxs 
i  Stellung,  beschrankt  die  Wadenmuskeln  in  ihrer  Wir 
inen  Druck  auf  das  hinter«  Bruchende  hb.  Zn  diesem 
i ,  nachdem  man  den  Unterschenkel  vom  Knie  bis  zur 
>lt  hat,  eine  Compresie  oder  eine  kleine  Pappschieue  an 

Stuck  und  befestigt  diese  durch  Heftpflaster  oder  eine 
le .  welche  man  in  Achtertouren  um  da»  Gelenk  führt ; 
nssrücken  gelegte  massig  gebogene  Schiene  erhält  den 
ig.  Die  Extremität  legt  man  auf  die  äussere  Seite.  — 
;arf  man  keine  Gehversuche  machen,  wenn  man  auch  die 

Wochen  entfernt. 

nentzftlldUllg,  Inflemmatio  ossium.  Die  En- 
tweder ihren  Siz  in  dem  Knochengewebe ,  oder  in  der 
ler  endlich  in  dem  Knochenmarke  oder  der  Markhnut. 
ndung  der  Knochensubstanz,  Ostitis.  Die 
ang    befällt    entweder    nur    eine    kleinere   Partie    eines 

sie  breitet  sich  über  den  ganzen  Knochen,  oder  auch 
s.  Sie  hat  ihren  Siz  entweder  in  der  äussern  oder  in- 
linden- oder  Marks  ubstanz)  oder  in  der  ganzen  Dicke  des 

geht  mit  oder  ohne  Entzündung  des  Periosts  oder  der 
r.      Häufig  tritt  sie  in   der  Markthaut  primär  auf  und 

die  Rindensubstanz  fort.  Gewöhnlich  betheiligt  sich 
an  der  Entzündung  des  Periosts.  —  Ihrem  Verlaufe  nach 

eine  acute  oder  chronische  sein;  leztere  ist  die 
Veranlassung  zu  Knochenenü-ündung  geben  mecha- 
;en  und  dyscrasische  Zustände,  besonders  Scropheln,  Sy- 
RheamatisinuB ,    Gicht ;  jeder  dieser  Processe  ergreift  be- 
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tondere    gern    bcaundere    K  no  c  he  iml)  schnitte.      — 
Veränderungen-     Nach  der  Beschnflenheii   um! 
Entzündung  geeexterj  Exsudats ,   welches   ein    faersb 

sches.  «llnimiiKi-i m  und  seröses  sein  kann,  sowie 
EntlündtUg  uri'l  nach  dem  Sir.e  derselben  in  festem 
Kni" -hensuhstmus  verhalt  sieh  der  erkrankte  Knock 
Durch  den  Druck  des  Exsudats  findet  eine  Krweicl 
der  Grunds  ubstniu  den  Knochens  statt,  wodurch  weh  i 
ii  .!  ■  -in  und  leztcrer  brüchiger  wird  (Osteopi 
Exsudate  machen,  indem  sie  innerhalb  der  (lel'nsskai 
Knochen  dichter  (O  a  te  at  c  1  cr'o  s  e).  Befindet  sie 
Exsudat  an  dei  Obcrllache  des  Knochens,  zwischen  tl 
an  kommt  es  zur  Bildung  von  Knnrheiigcscbnulsteii.  ■ 
ausgebreitete  Kuoehcnschirhte  (Os  t  eophy  t)  oder 
-i-lii-ii'bi'hcn  Knochcrnm-sprung  (Esmlns.']  d 
nisution  den  vom  Knochen  «elbel  gelieferten  Exsudat 
der  linoelienbniehe  durch  die  sogenannte  Piste  Wn 
oi'giiiiiFiiliniii-f'iihigi'ii  Exsudate  hüben  gewöhnlich  m 
Erweichung  mit  Uarefaction  des  Knurln ■:■■■ 
abtees») ,  Verjauchung  (  Car  ies ).  Brand  (Nee 
S.  diese  Artikel.  —  Symptom«  <ler  Knor 
Anfang«  dumpfer  und  druckend'  r,  r=  | ■sir*-i-  b»lireitder 
gender  Schmerz,  der  nn  einer  bestimmten  Stelle  in 
zu  »isen  scheint.  Er  ist  nicht  immer  anhaltend,  | 
nach  and  hört  Mich  wohl  ganr.  auf,  kehrt  um  BJ 
lu.-»cilen  heftiger,    bi-sondcr-    in    der  lleltwarine    n 

iuiderung    ntriiek.     Abends    macht    er    Fi'iTiiraiintfci 

Knochen  sind  gegen  Druck  unempfindlich ,   bald  kiir 
■i  -ie    Berührung   ertragen.      Bisweilen    i-i    der  Sek 
Script,    in  vielen  andern  Fallen  dagegen  weithin  aus» 
eine   mehr   oder   weniger   deutliche  Empfindung  von 
Innirleii  und   gleich /.eil  ig  besteht   eine  bleierne  Schwer 
so  wie   das  Unvermögen    für   denselben  mt  Zeit  de» 
linden.      Ili07.11   geteilt   sich  Seliltille.-igkeit .   Mangel 
Abnahme    der  Kräfte    und    später    mii'li    wohl    eine  , 
über  dein  eut/iiudeten   Knochen,   wobei  «-•  nhor    .  rbw 
oh  'ie  dein   Knochen  selbst   iiii<o-I]mi'1   oder  >>)j  sie  nu 
-i-i.      Du«  dibi'isie  Symptom  ist  in  der  lieget  du  ■ 
sipelas,    welches    in  Eiterung    übergebt.       Die    sieh 
bildenden  Absccsae    können    entweder    nül     di 
Kner'beii  selbst   rusninmenhiingcii.  oder  nur  in  di 
liegen  ;    efev  Absees-  kann  ferner    in    unmittelbar 
Dmehhruch  kommen,  öderer  wandert.  jen«ch  d 
»der  weniger  gvu.-se  Streike    von    seiner  I 
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tfemong  nw  derselben  zum  Ihirehhrm-b  (Abarrmiiil 
).         Prognose.       Sie   iat   im   Allgemeinen    nngünsiig, 

innere  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Von  dun  dvxkra>i- 
itzüntliiiigen  bildet  die  syphilitische,  din  ineiste  Aussieht 
oferm  die  Krankheit  nur  langsam  fortschreitet ,  mehr  auf 
ler  Knochen  hesehninkt  ist  und  die  Heilmittel  ziemlich 
Die    giehliseke   und   seropbulüse  Entzündung   ist   hart- 

ihres  Sizea  in  der  Tiefe  des  Knochengeweben,  und  wegen 
4t,  welche  die  Beseitigung  desflrundleidenft  darbietet.  — 
[.  I-iegt  der  Kum  heeeutzdndimg  eins  der  oben  genannten 
i  [seiden  zu  Grunde,  so  imiss  diesem  die  etil  Sprech  ende 
Igegengegezt  werden.  Die  acute  Ostitis  forde rl  eine  ener- 
iniscbe  eine  lange  fortgesezte  entzündnngs  widrige  Behand- 
:eht  in  der  Anwendung  von  Schröpf  köpfen,  Blutegeln  und 
ihiger  Lage  den  entzündeten  '['heiles;  bei  heftiger  Exaeer- 
e  Irrigationen ;  die  inner □  Mittel  müssen  dem  entsprechend 
-ech  weinntein  und  spater  Merkur.  Bei  mehr  schleichendem 
nikheit  müssen  die  loi-ul'-n  Bluten  i/ieliuii^en  ulle  8  —  4  Tage. 
eri  Zwiichenrätimen  wiederholt  werden.  Später,  besonders 
gen  oder  Verdickungen  zurückbleiben ,  wendet  mnn  Mer- 
alben,  Veaicatore,  Mercurialpfl  arter,  ttlcaliiche  und  Sehwe- 
ge Einreibungen,  namentlich  aber  Ableitungen  vermittels 
,  einer  Fontanelle  etc.  an.  —  Bei  heftigen  Schmerzen 
te  Gaben  Opium   mit  Calomel  oder  Salpeter.   —    Ist  der 

eine  Verwundung  blossgelcgt  worden ,  und  reichen  die 
■  Bedeckung  der  entblössten  Stelle  nicht  hin,  so  muss  diese 
lilde  Oele  und  Salben  feucht  erhalten  werden,  bis  sie  sieh 
ten  bedeckt  hat.  —  2)  Entzündung  der  Bei  n- 
a  t  i  t  i  s.      Diese  Entzündung  tritt  nicht  selten  primär  auf, 

aber  gewöhnlich  dem  unterliegenden  Knochen  bald  mit : 
«1  sie  durch  eine  Entzündung  dea  Knochens  oder  anderer 
«ninlamt.    Sic  kann  einen  acuten  oder  chronischen 

—  Das  entzündete  Periost  strozt  im  Anfange  von  Blut- 
kommt  es  zu  einem  Exsudat,  welches  »eine  Lage  zwischen 
nd  dem  Knochen  hat :  später,  besonders  bei  chronischem 
ickt  sich  die  Beinhaut  und  hangt  dann  mit  dem  Knochen 
i.  Sehr  häufig  entstehen  in  Folge  chronischer  Periostitis 
von  Knnchensubstanz  zwischen  dem  Periost  und  dem  Kno- 
ie  Beinhaulcntziindimg  in  Eiterung  über,  so  beginnt  diese 
rdiieh liehen,  bald  in  der  tieferen  Schicht  der  Beinhaut,  bald 
d  dem  Knochen  und  bald  tritt  sie  in  der  Form  umachrie- 
lie  sich  »llmalig  ausbreiten  und  zusammenflieBsen,  bald  als 
*>  Strecken  verbreitete  Schmelzung  des  Geweben  anf.  Das 
in  Berührung  kommende  Periost   verdickt  sich ,  and  wenn 
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der  unter  dem  Periost  befindliche  Riter  längere  Zeit  zurückgehalten  wird, 
so  stirbt  die  ihrer  Blutzufuhr  Seitens  des  Periosts  beraubte  oberflächliche 
Knochenschichte  ab ,  während  dieses  brandig  wird.  Gelangt  der  Eiter 
nach  aussen  in  das  umgebende  Bindegewebe ,  so  ruft  er  eine  Phlegmone 
hervor.  —  Ursachen.  Sie  kommen  fast  ganz  mit  denen  der  Ostitis 
überein.  Unter  den  Dyscrasien  ist  es  besonders  die  syphilitische,  dann 
aber  auch  die  scrophulöse,  welche  die  Periostitis  hervorrufen.  TJ^tar  den 
örtlichen  Ursachen  sind  vorzugsweise  Erkältungen  zu  nennen.  —  Dia- 
gnose und  Symptome.  Bei  tiefliegenden  Knochen  ist  die  Periestitis 
von  der  Ostitis  nicht  zu  unterscheiden.  Bei  oberflächlich  liegenden 
Knochen  stellt  sich  ausser  einem  heftigen  Schmerze  und  Funktioaeftbruag 
Röthung  der  Haut  und  eine  teigige  Anschwellung  ein,  in  welcher  sieh  all- 
mälig  eine  dunkle  Fluctuation  bemerklich  macht.  Dabei  fehlt  ra  den 
höheren  Graden  niemals  Fieber  und  durch  die  heftigen  Schmerzen  ent- 
steht Schlaflosigkeit.  —  Behandlung.  Bei  der  acuten  Periostitis 
macht  sich  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  eine  örtliche  und  all- 
gemeine antiphlogistische  Behandlung  nothwendig.  Das  beste  Mittel  ist 
ein  grosser  tiefer  durch  das  Periost  dringender  Einschnitt;  er  erregt 
Blutung,  hebt  die  Spannung ,  wodurch  wie  auf  einen  Schlag  der  furcht- 
bare Schmerz  gelindert  wird ,  und  beugt  sicher  tler  Eiterung  und  der 
Necrose  des  Knochens  vor.  Ist  die  Entzündung  gebrochen ,  so  wendet 
man  den  Mercur  innerlich  und  äusscrlich  an.  = —  Bei  chronischem 
Verlauf  der  Krankheit  zieht  man  antiphlogistische,  zertheilende,  die  Re- 
sorption befördernde  Mittel,  namentlich  das  Jodkali,  und  schliesslich  ab- 
leitende Mittel  in  Gebrauch ;  daneben  muss  selbstverständlich  den  beste- 
henden Dyskrasien  gehörig  Rechnung  getragen  werden.  —  8)  Ent- 
zündung des  Knochenmarks  oder  der  Medullarmembran, 
Osteomyelitis.  Die  Markhaut  zeigt  anfangs  eine  dunkelrothe  Fär- 
bung und  sie  ist  consistenter  als  im  normalen  Zustande ;  später  bemerkt 
man  einige  Tröpfchen  Eiter,  bis  endlich  ein  Abscess  oder  eine  eiterige 
Infiltration  zu  Stande  kommt.  Gleichzeitig  mit  der  Entzündung  der  Me- 
dullär haut  wird  auch  das  Periost,  meist  genau  im  Umfang  der  innen» 
Eiterung,  an  der  Aussenfläche  des  Knochens  abgelöst  und  endlich  wird 
auch  das  dazwischenliegende  Knochenstück  durch  Abschneidung  der  Blut- 
zufuhr in  Mitleidenschaft  gezogen  und  stirbt  nekrotisch  ab.  —  Die 
Osteomyelitis  verläuft  meist  sehr  rasch  und  endigt  sich  immer  in  Eite- 
rung, in  deren  Gefolge  Pyämie  eintritt.  —  Ursachen.  Diese  sind 
meist  mechanische  Verlesungen:  complicirte  Knochenbrüche,  mit  einwärts 
dringenden  Splittern,  Kugeln,  heftige  Quetschungen  und  Erschütterungen. 
Durchsagung  eines  Knochens  bei  Amputationen  etc.  —  Symptome. 
Diese  sind  sehr  dunkel  und  kommen  in  vielen  Stücken  mit  denen  der 
Ostitis  und  Periostitis  überein.  Die  Kranken  klagen  über  einen  fixen 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Gliedes  und  die  Weichtheile  in  der  Umgegend 
zeigen  eine  teigige  Anschwellung  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdeh- 


»ocHEMBBWBicainrot  559 


mtng9  je  nach  dam  Umfange  der  Entziindang.  —  Behandlang, 
ist  die  der  Ostitis  nnd  Periostitis.  Hat  man  Gewiisheit  von  der  Anwe- 
senheit von  Eiter,  ao  bleibt  nichts  übrig,  ala  diesem  dnrch  die  Anwendung 
dea  Trepans  einen  freien  Abflosa  an  verschaffen.  Splitter  nnd  sonstige 
fremde  Körper  entfernt  man  möglichst. 

Knochenerweichung ,  Osteomalacia  (von  icxtor  der 
Knochen  nnd  paXaxog,  weich),  besteht  in  einer  grösseren  Biegsamkeit 
der  Knochen  in  Folge  eines  Missverhältnisaes  zwischen  den  knorpligen  und 
erdigen  Bestandteilen  des  Knochengewebes,  bei  dem  die  erstem  über  die 
teztern  überwiegen.  Dieses  Missverhält  niss  kann  ebensowohl  durch  wider- 
natürliche Verminderung  des  Knochenerde ,  wie  durch  abnorme  Bildung 
(Hypertrophie)  dea  Knochenknorpela  hervorgebracht  werden.  Das  entere 
ist  wahrscheinlich  bei  der  Osteomalazie,  das  leztere  bei  der  Bhaehitis  der 
Fall.  —  Wir  betrachten  diese  zwei  Formen  von  Knochenerweichung 
nach  einander  näher.  —  Osteomalacia,  Bhaehitis  adultorum. 
Sie  besteht  in  einer  durch  Verminderung  der  erdigen  Bestandteile  erzeug- 
ten Knochenweichheit,  welche  bei  Erwachsenen  vorzugsweise  die  Knochen ' 
des  Rumpfs  befällt,  wahrend  die  der  Extremitäten  und  des  Schädels  fast 
ganz  davon  verschont  bleiben.  Die  Textur  der  Knochen  wird  im  höch- 
sten Grade  schwammig ,  die  ungemein  vergrösserten  Markräuine  und  Ge- 
fasskanäle  sind  mit  einem  blutig-fettigen  Exsudat  gefüllt  und  der  ganze 
Knochen  daher,  wenn  die  corticale  Substanz  bis  auf  eine  dünne  Schale 
geschwunden  und  von  der  spongiösen  nur  dürftige  Balkenneze  geblieben 
sind ,  wie  Käse  leicht  zu  durchschneiden ,  weshalb  er  auch  auf  der  höch- 
sten Stufe  des  Krankheitsprocesses  nicht  nur  im  höchsten  Grade  brüchig, 
sondern  wirklich  biegsam  ist.  —  Symptome.  Diese  sind  anfangs 
diejenigen  eines  heftigen  und  ausgebreiteten  Rheumatismus.  Es  stellen 
sich  sehr  heftige  Schmerzen  ein,  die  bald  unter  der  Form  vorübergehen- 
der rheumatisch-gichtischer  Knochenschmerzen,  bald  aber  als  andauernde, 
bohrende  Schmerzen  sich  zu  erkennen  geben,  wobei  der  Kranke  sich  über 
eine  auffallende  Schwäche  beklagt ,  die  demselben  um  so  unerträglicher 
ist,  als  sein  Appetit  und  seine  Verdauung  gut  sind.  Nach  Verlauf  einer 
gewissen  Zeit  treten  an  den  Knochen  Anschwellungen  auf,  die  vorzugs- 
weise in  der  Gegend  der  Gelenk  vorspränge  ihren  Six  zu  haben  pflegen. 
Der  Gang  des  Kranken  wird  unsicher,  wankend,  jede  Bewegung  schmerz- 
haft. Endlich  im  höchsten  Grade  des  Uebels  werden  die  Extremitäten- 
knochen  durch  den  Muskelzug  verbogen,  die  Wirbelsäule  und  die  Becken- 
knochen durch  das  Gewicht  des  Rumpfs  und  Kopfs  verkrümmt,  das 
Becken  insbesondere  durch  das  Hervortreten  des  Promontoriums  und  das 
Zusammenrücken  der  Pfannengegenden  bis  zu  den  höchsten  Graden  ver- 
engt, fliedurch  erfährt  die  Körperlänge  eine  oft  sehr  beträchtliche  Ver- 
ringerung. In  den  meisten  Fällen  bleiben  die  Zähne  und  auch  die  Kiefer 
von  der  Krankheit  verschont,    so  dass  das  Kauen  nicht  behindert  ist. 
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Früher  oder  spater,  oft  allerdings  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  der  Krank- 
heit erfolgt  der  Tod  durch  allgemeine  Entkräftung  oder  durch  mechani- 
sche Behinderung  der  Funktionen  wichtiger  Eingeweide.  —  Ursachen. 
Das  Leiden  tritt  im  Gefolge  lange  bestandener  chronischer  Uebel,  welche 
störend  auf  die  Ernährung  des  ganzen  Körpers  einwirkten ,  so  wie  bei 
Leuten,  die  in  kümmerlichen  Verhältnissen  lebten,  auf;  gewöhnlich  folgt 
es  auf  eine  acute  Krankheit.  Es  befällt  Erwachsene ,  vorzügtiet  gern 
Frauen  (im  Gefolge  des  Kindbetts)  in  den  Blüthenjahren  und  von  4a  hb 
in  das  Greisenalter.  —  Prognose.  Sie  ist  immer  höchst  ungtiastig 
zu  stellen,  da  man  bis  jezt  noch  keine  Heilung  erzielt  hat.  —  Behaad- 
lung. '  Es  kann  sich  nur  davon  handeln,  den  Eintritt  der  Erweichung  zu 
verhindern,  indem  man  z.  B.  bei  bestehender  Periostitis,  diese  durch  anti- 
phlogistische und  antidyscrasische  Mittel  behandelt.  Hat  sich  die  Krank- 
heit entwickelt,  so  empfiehlt  man  Tonica,  Kochsalz,  Sublimat.  In  jedem 
Falle  wird  es  gerathen  sein,  die  veranlassenden  Momente  zu  berücksich- 
tigen und  nach  deren  Beseitigung  solche  Mittel  zu  versuchen,  deren  spe- 
einsehe  Einwirkung  auf  das  Knochensystem  bekannt  sind.  —  2)  Rha- 
chitis  (Qa/Ki  Rückgrat)  englische  Krankheit,  Rhachitii 
juvenilis.  Diese  ist  eine  dem  Kindsalter  eigentümliche ,  in  Hyper- 
trophie des  Knochenknorpels  bestehende  Knochenweichheit,  welche  sich 
in  der  Regel  zunächst  (gewöhnlich  im  zweiten  Lebensjahre)  in  den  untern 
Extremitäten  entwickelt  und  von  hier  allmälig  aufwärts  auf  das  Becken, 
die  Wirbelsäule,  den  Brustkorb  und  selbst  auf  den  Schädel  fortschreitet: 
doch  befällt  sie  auch  bisweilen  nur  einzelne  Abschnitte  des  Skeletts  vor- 
zugsweise, während  die  übrigen  nicht  oder  nur  wenig  erkranken.  —  Die 
Veränderungen,  welche  «in  den  erkrankten  Knochen  vor  sich  gehen,  sind 
nach  den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  verschieden.  Im  Beginn 
derselben  findet  man  zwischen  dem  Periost  und  dem  Knochen  im  Mark- 
kanale,  in  den  Zellen  der  s|M>ngiösen  K noch ensubs tanz,  besdhders  aber  sn 
den  gefässreichsten  Theileu  des  Knochens  ein  wässeriges,  blutiges,  selten 
eiteriges  Exsudat.  Später  erfährt  dieses  Exsudat  eine  Umwandlung  in 
Bindegewebe,  Knorpel,  selbst  poröse  Knochensubstanz ;  auch  der  normale 
Knochen  wird  sehr  schnell  porös ,  wodurch  zu  Infractionen  und  Knochen- 
brüchen innerhalb  des  unversehrten  Periosts,  seltener  zu  Verbiegungen 
der  Knochen  Veranlassung  gegeben  wird.  In  den  Epiphysen  dagegen 
bleibt  eine  wahre  Biegsamkeit  bestehen,  indem  die  Ablagerung  von  Kalk- 
salz  in  dieselben  unterbleibt.  Dies  wird  namentlich  auch  an  den  Schädel- 
knochen beobachtet  und  dadurch  der  von  E 1  s  ä  s  s  e  r  beschriebene  weiche 
Hinterkopf  bedingt.  In  diese  Zeit  der  Krankheit  fallen  die  verschie- 
denartigsten Missgestaltungen  des  Skeletts  (besonders  der  Beine,  des 
Beckens  und  des  Brustkorbs).  Endlich  erhalten  die  Knochen  durch  Ver- 
knücherung  des  die  Maschen  des  Knochengewebes  ausfüllenden  Exsudat* 
eine  Festigkeit,  die  selbst  die  normale  übertrifft,  auch  die  biegsamen  Ep1" 
physenknorpel  verknöchern  und  die  Fracturen  heilen  durch  festen  Call«8, 
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—  Ueber  das  Wesen  der  Rhaohitis  sind  die  Ansichten  verschieden.  Das 
icheint  festzustehen ,  dass  es  ein  Mangel  an  Kalksalzen  ist ,  welcher  die 
Krankheit  bedingt;  ob  dieser  aber  durch  eine  vermehrte  Ausscheidung 
dieser  Salze  durch  den  Harn  (es  haben  nämlich  Untersuchungen  heraus- 
gestellt, dass  sich  in  dem  Harne  rhachitischer  Kinder  viel  mehr  phosphor- 
sanrer  Kalk  findet,  als  im  normalen  Kinderharne),  oder  durch  eine  ver- 
minderte Zufuhr  derselben  durch  die  Nahrungsmittel  herbeigeführt  wird, 
ist  noch  nicht  dargethan.  —  Symptome  und  Verlauf.  Die  Krank- 
heit kündigt  sich  durch  Traurigkeit,  Mattigkeit,  Abneigung  gegen  alle 
Bewegungen,  Verachtung  der  gewohnten  Spiele  an.  Kinder,  welche  be- 
reits gehen  gelernt  haben ,  bekommen  einen  laugsamen ,  unsichern  Gang 
and  ermüden  leicht ,  es  stellen  sich  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein  ;  das 
Gesicht  ist  blass,  die  Haut  fast  immer  feucht  und  oft  treten  Fieberbewe- 
gungen auf;  der  Appetit  ist  zuweilen  schlecht,  der  Durst  gros*  und  meist 
Diarrhöe  zugegen.  Der  gelassene  Urin  zeigt  einen  reichen  Bodensaz. 
Die  Hautbedeckungen  des  Kopfs  und  Gesichts  schwellen  an,  so  dass  das 
Ansehen  eines  Wasserkopfs  entsteht ;  die  Fontanellen  sind  offen.  Zu- 
weilen ,  jedoch  seltener ,  ist  der  Kopf  kleiner  als  er  sein  sollte.  Die 
Kranken  magern  ab ,  wodurch  vor  Allem  der  grosse  Umfang  des  Unter- 
leibs auffallt,  welcher  zugleich  hart  anzufühlen  ist.  Das  Knochensystem 
nimmt  schon  insofern  Anthiil  an  der  sich  ausbildenden  Krankheit,  als 
vorzüglich  an  den  Sternalenden  der  Hippen  und  den  Epiphysen  der  langen 
Knochen  Anschwellungen  entstehen.  Bei  dem  fortschreitenden  Erwei- 
chungsprocess  der  Knochensubstanz  erreicht  die  Auftreibung  der  Epi- 
physen, besonders  der  Hände  und  Füsse ,  eine  solche  Ausdehnung ,  dass 
sie  gleichsam  doppelt  vorhanden  zu  .sein  scheinen ,  daher  der  Ausdruck 
Zweiwuchs.  Mit  diesen  Anschwellungen  stellen  sich  Verbiegungen 
und  Verdrehungen  der  mannigfaltigsten  Art,  oft  zahlreiche  Fracturen  oder 
Iufractionen  ein.  Ist  die  Rhaohitis  auf  einzelne  Knochen,  besonders  auf 
die  der  untern  Extremitäten  beschränkt ,  so  kann  die  Verkrümmung  der- 
selben sich  entwickeln  ohne  Vorboten  und  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens. —  Mit  der  physischen  Hinfälligkeit  rhachitischer  Kinder  im 
Widerspruch  steht  eine  gewisse  Schärfe  des  Verstandes  und  der  Sinnes- 
werkzeuge;  solche  Kinder  haben  meistens  einen  grossen  Kopf;  zuweilen 
besteht  aber  auch  ein  Wasserkopf,  inx  welchem  Falle  die  Kinder  stupid 
sind.  —  Neben  diesen  im  Knochensystem  sich  kund  gebenden  Erschei- 
nungen dauern  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  fort,  die  Ernährung 
sinkt  immer  tiefer  und  die  Kranken  gehen  allmälig  abzehrend,  zuweilen 
wassersüchtig  zu  Grunde.  Andere  Male  aber  hebt  sich ,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  der  Krankheit,  die  Verdauung  wieder,  die  Ernährung 
wird  besser ,  die  ganze  Ausbildung  des  Körpers  schreitet  vorwärts ,  die 
Muskeln  erhalten  ihre  Kraft,  die  Knochen  ihre  gehörige  Festigkeit :  auch 
die  Verkrümmungen  und  Anschwellungen  der  Gelenkenden  können 
schwinden.  —  Ursachen.  Die  Zeit  des  Auftretens  der  Rhaohitis 
Bürger,  Chirurgie.  36 
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fällt  fast  immer  mit  der  ersten  oder  zweiten  Dentition  strammen.  Man 
sieht  sie  besonders  in  kalten,  feuchten,  sonnenlosen  and  neuen  Wohnun- 
gen, in  feuchten  und  sumpfigen  Gegenden ,  in  eingeschlossenen  Tnälern, 
bei  unzureichender  oder  schwerverdaulicher  Kost ,  Unreinlichkett  entste- 
hen. Nicht  selten  tritt  sie  zur  Zeit  des  Entwöhnens  der  Kinder  in  Folge 
des  Uebergangs  zu  grober  vegetabilischer  Nahrung  auf.  In  vielen  Fallen 
ist  sie  durch  erbliche  Anlage  bedingt.  —  Prognose.  Sie  Hebtet atea 
darnach ,  ob  das  Leiden  erst  in  der  Entwicklung  begriffen ,  oder  seh» 
vollkommen  ausgebildet  ist.  Nur  die  sich  erst  entwickelnde  Krankheit 
ist  völlig  heilbar,  höhere  Grade  derselben ,  wenn  sie  auch  selbst  erlischt, 
lassen  Verunstaltungen  des  Körpers  zurück,  welche  grösstenteils  unheil- 
bar sind,  oder  schreitet  sie  immer  weiter  vorwärts,  dann  sterben  die  Kinder 
an  allgemeiner  Abzehrung.  Um  das  siebente  Lebensjahr  oder  um  die 
Zeit  der  Pubertät  hört  das  Weiterschreiten  der  Rhachitis  gewöhnlich  von 
selbst  auf.  —  Behandlung.  Diese  zerfällt  in  eine  diätetisch-phar- 
maceutische  und  in  eine  mechanische.  In  ersterer  Hinsicht  sorgt  man 
für  eine  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Kost,  gute  Milch,  Fleischbrühe  etc. 
in  massiger  Menge  und  öfters  gereicht;  dann  Aufenthalt  und  Bewegung 
in  freier  Luft  an  sonnigen ,  trockenen  Orten ;  eine  trockene ,  wärmende 
Kleidung.  Daneben  reicht  man  innerlich  roborirende,  tonische  Mittel, 
anfänglich  Rad.  calami  aromatici,  C  ort  ex  cascarillae, 
Eichelkaffee  etc.,  später  die  China  und  selbst  Eisenmitte].  Ausserdem 
empfiehlt  man  phosphorsauren  Kalk  (weiss  gebrannte  gepulverte  Knochen- 
erde) und  Leberthran.  Mit  diesen  inneren  Mitteln  verbindet  man  Einrei- 
bungen des  ganzen  Körpers  mit  warmem  Wein,  Spiritus  serpylli  etc. 
Frictionen  mittels  gewärmter  oder  mit  Mastix,  Bernstein  durchräucherter 
Flanelle  und  stärkende,  besonders  aber  Salzbäder.  —  Die  mechanische 
Behandlung  betreffend,  so  wendet  man,  so  lange  die  Knochen  noch  nicht 
fest  sind ,  nach  Bedürfniss  Schienen  oder  permanent  wirkende  Maschinen 
an.  Sind  aber  die  eingeknickten  oder  verkrümmten  Knochen  bereite 
durch  Callusbildung  oder  Sclerose  übermässig  fest  geworden,  so  kann  von 
blossen  Verbänden  etc.  nichts  mehr  erwartet,  sondern  die  Behandlung 
muss  ähnlich  wie  bei  schlecht  geheilten  Knochenbrüchen  eingerichtet, 
d.  h.  wo  es  die  Verhältnisse  der  Verkrümmung  gestatten ,  der  deforme 
Knochen  zerbrochen  oder  derselbe  durchschnitten  oder  ein  Stück  aus  ihm 
herausgesägt  werden.      S.   Knochenbruch. 

KnOChengeSChwülste ,  Tu  moros  ossium.  An  und  in 
den  Knochen  können  sich  Geschwülste  von  sehr  verschiedener  Natur  er- 
zeugen und  zwar  bestehen  sie  entweder  aus  unvermisohtem  Knochenge- 
webe ,  gutartige  KnochengeRchwülstc ,  oder  sie  sind  aus  andern  zum 
Th  eil  verknöcherten  Geweben  construirt,  bösartige  Knochengeschwülste. 
Man  unterscheidet  folgende  Arten  von  Knochengeschwülsten : 

1.   Knochengewächs,  Exosto'sis.      Hierunter  versteht  man 
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dasjenige  Neugebilde,  welches  in  und  an  Knochen  sich  bildet  und  wesent- 
lich ans  wahrem  Knochengewebe  mit  den  mikroacopischen  Körperchen 
and  Kanälen  besteht.  Diese  Gewächse  gehen  bald  Ton  der  Beinhaut  und 
dar  Oberfläche  des  Knochens  aus ,  bald  bilden  sie  sich  in  der  Knochen- 
ambetans  selbst  oder  im  Innern  der  Knochenröhre.  Je  nach  diesem  ver- 
aeniedenen  Size  wachsen  die  Geschwülste  nun  entweder  nach  aussen,  oder 
die  nengebildete  Knochengeschwulst  befindet  sich  im  Innern  der  Knochen- 
aobetanz  oder  sie  ragt  in  die  Markhöhle  hinein,  wobei  bei  Röhrenknochen 
die  Markhöhle  meist  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  wird.  Ist  der 
Knochen  in  seinem  ganzen  Umfange  verdickt,  so  bezeichnet  man  dieses 
mit  dem  Namen  Hyperostosis;  geht  die  Verdickung  ringförmig  um 
einen  Röhrenknochen,  so  nennt  man  dies  Periostosis;  eine  unregelmäs- 
sige Hervorragung  eines  Knochens  bezeichnet  man  näher  als  Exostosis, 
nnd  zwar  unterscheidet  man  Exostosis  externa  and  interna,  je 
nachdem  sich  der  Auswuchs  nach  aussen  oder  innen  befindet;  häufig 
nennt  man  das  Erstere  auch  einfach  Exostosis,  das  Leztere  E n o s t o- 
a  i  s.  Mit  lezterem  Namen  bezeichnet  man  aber  auch  Knochengeschwülste, 
welche  in  von  Knochen  umgrenzte  Höhlen  hineinwachsen,  wie  z.  B.  in  die 
Schädelhöhle,  in  das  Becken  etc.  Eine  über  den  Knochen  hingegossene 
Knochenschicht  heisst  Osteophyt.  —  Die Knochengeschwülste  zeigen 
bald  ein  dichtes,  compactes,  zuweilen  elfenbeinartiges  Gewebe  und  Blut- 
gefässe, bald  sind  sie  mehr  schwammiger  Natur  und  blutreich.  Sie  kommen 
im  Baue  mit  dem  normalen  Knochen  überein ,  nur  sind  die  Gefässkanäl- 
chen  und  Knochenkörperchen  in  geringerer  Anzahl  und  in  viel  weniger 
regelmässiger  Anordnung  vorhanden,  als  im  normalen  Knochen,  auch 
finden  sich  Verschiedenheiten  in  den  Verhältnissen  der  organischen  und 
unorganischen  Bestandteile;  der  kohlensaure  Kalk  ist  vermehrt,  der 
phosphorsaure  vermindert.  Ebenso  geht  die  Entwicklung  der  Knochen- 
geschwülste ganz  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  diejenige  des  normalen 
Knochengewebes  und  des  Callus.  Ein  flussiges  Protetnhaltiges  Exsudat 
wandelt  sich  zuerst  in  Knorpel-  und  dann  in  Knochensubstanz  um.  Dieser 
Process  geht  bald  langsam,  bald  schnell,  zuweilen  auch  nur  unvollständig 
vor  sich ,  so  dass  die  Geschwulst  bald  lange  weich  und  knorpelig  bleibt, 
bald  rasch  verknöchert ;  zuweilen  findet  nur  eine  theilweise  Verknöche- 
rung statt.  —  Die  Knochenauswüchse  kommen  an  allen  Knochen  vor, 
besonders  häufig  beobachtet  man  sie  an  den  Schädel-,  Gesichts-  und 
Beckenknochen,  so  wie  an  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten  und  zwar 
häufiger  an  denen  der  untern,  als  der  obern  Extremität  und  häufiger  an  den 
Epiphysen,  als  an  den  Diapbysen.  — -  Symptome.  Meist  sind  die  be- 
deckenden Weich theile  unversehrt  und  erst  bei  grosser  Spannung  der- 
selben treten  Schmerzen  auf.  Bisweilen  erkranken  die  Exostosen  und 
werden  cariös  oder  nekrotisch ,  wodurch  vollständige  Heilung  erfolgen 
kann.  Sie  sezen  sich  gern  auf  benachbarte,-  selbst  nicht  unmittelbar  mit 
einander    verbundene   Knochen    fort.      Durch    ihre  Grösse    können    sie 
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mancherlei  Beschwerden  verursachen ,  und  in  Höhlen  hineinragend  durch 
Compression  der  in  diesen  gelegenen  Organe  nachtheilig  werden.  — 
Ursachen.  Der  Entstehung  der  Exostose  liegt  wohl  weniger  oft 
eine  chronische  Ostitis  oder  Periostitis  als  eine  Blutstase  zu  Grande: 
Qelegenheitsursachen  sind  entweder  äussere  Verlesungen,  wie  Quetschun- 
gen, Erschütterungen  etc.  oder  innere  Krankheiten,  namentlich  Syphth*. 
Gicht ,  Scropheln  oder  Scorbut.  Zuweilen  besteht  eine  so  aoffalwdf 
Prädisposition  zu  Knochenneubildung,  dass  sehr  unbedeutende 
Gewalttätigkeiten  zur  Bildung  von  Exostosen  hinreichen.  Eine 
Neigung  zur  Bildung  von  Knochenauswüchsen  findet  sich  bei  Schwangern 
und  Wöchnerinnen  (puerperale  Exostose)  an  der  innern  Fläche  der  Scha- 
de lk  noch  en.  Die  Osteopbyten  nehmen  dagegen  ihren  Ursprung 
immer  aus  einer  Knochen-  oder  Knochenhautentzündung  und  zwar  ge- 
wöhnlich aus  einer  reactiven,  in  der  Umgebung  von  Krankheitsherden  im 
Knochen  (Carics,  Nekrose,  Tuberkel,  Krebs  etc.)  entstehenden.  —  Be- 
handlung. Bei  entstehenden  Knochengewächsen  kann  man  die  Zer- 
theilung  versuchen  durch  Blutegel,  kalte  Fomente,  die  innere  und  äussere 
Anwendung  von  Mercur  und  Jod.  In  der  Regel  wird  aber  nur  dann  von 
dieser  Behandlung  ein  Erfolg  zu  erwarten  sein ,  wenn  es  sich  um  ein  in 
der  Bildung  begriffenes  Osteophyt  und  nicht  um  eine  Exostose  handelt, 
insofern  ersteres  aus  einer  Entzündung  sich  entwickelt,  mit  deren  Tilgung 
auch  die  Beseitigung  ihres  Products  zu  hoffen  steht.  .Bei  heftigen 
Schmerzen  macht  man  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit  Opium, 
erweichende  Umschläge  mit  Opium  etc.  Gegen  die  etwa  zu  Grunde  lie- 
genden dyscrasischen  Krankheiten  müssen  die  geeigneten  Mittel  ange- 
wendet werden.  —  Wenn  ein  ausgebildetes  Knochengewächs  keine  Be- 
schwerden verursacht,  so  überlässt  man  es  sich  selbst ;  ist  dies  nicht  der 
Fall ,  so  muss  es,  wenn^es  sein  Siz  erlaubt,  auf  blutigem  Wege  entfernt 
werden.  Zu  diesem  Behufe  legt  man  es,  je  nach  seiner  Grosse,  durch 
einen  einfachen  oder  einen  Kreuzschnitt  oder  zwei  elliptische  Schnitte 
bloss  und  nimmt  es  mit  einer  passenden  Säge  oder  dem  Meissel  und 
Hammer  weg.  Grössere  Geschwülste  entfernt  man  stückweise ,  indem 
man  auf  horizontale  Sägeschnitte  verticale  fallen  lässt«  Die  Wunde  verei- 
nigt man,  wenn  es  angeht,  pcrprimam  intentionem.  Unter  Um- 
ständen kann  die  Resection,  Amputation  oder  Exarticulation  not  h  wendig 
werden. 

2.  Knorpelgeschwulst,  Enchondroma.  Von  dieser 
gutartigen  Neubildung  war  schon  in  dem  Art.  Enchondroma  die 
Rede. 

3.  Fasergesch wülste,  Fibroide  und  Sarkome  (Osteo- 
sarcome).  Diese  wurzeln  in  der  Tiefe  und  an  der  Oberfläche  des 
Knochens,  besonders  in  den  schwammigen  Knochen,  in  den  Gelenkenden 
der  Röhrenknochen ,  in  den  Wirbeln ,  den  Schädel-  und  Beckenknoche». 
im  Unterkiefer  und   in  den  Phalangen   der  Finger.      Die   an  der  Ober- 


KVH  IIKV.I.--   11U  l  I.I.- 1  I..  kVK   ll|.NCV>  I  |.N.  .)♦>,) 

Hache  der  Knochen  auftretenden  stellen  »ich  als  umgrenzte  Auswüchse, 
Wucherungen  de*  Periosts  dar,  wovon  die  fibröse  Epulis  ein  Beispiel  ab- 
giehi.  Diese  Afterbildungen  verdrängen  und  atrophiren  den  Knochen 
durch  Druck  und  dehnen  ihn  bisweilen  zu  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Kapsel  au«.  In  der  Umgegend  findet  sich  bisweilen  in  Folge 
von  Entzündung  Osteophytbildung  und  Sclcrose;  in  der  Geschwulst  selbst 
aber  entwickelt  sieh  nicht  selten  eine  Knochenneubilduug  in  Gestalt  dorn- 
ähnlicher und  blätteriger,  das  Gewebe  des  Fibroids  durchziehender  Massen. 
Wird  die  Knochenschale  durchbrochen,  so  wächst  die  Geschwulst  nach  den 
Weichtheilen  zu  fort  und  kann  Entzündung,  Brand  und  Ulceration  der- 
selben verursachen.  —  Die  Behandlung  der  Fasergeschwülste  der 
Knochen  kann  nur  in  der  Exstirpatiou  derselben  bestehen.  Die  umge- 
bende Knochenkapsel  wird  geöffnet  und  das  Neugebilde  mit  hebel-  oder 
zangenai'tigeu  Instrumenten  herausbefördert.  Die  nachfolgende  Anwen- 
dung des  Glüheisens  beugt  etwaigen  Kecidiveu  vor. 

4.  Knochen cysten.  Im  Knochengewebe  sind  Cysten  eine  sehr 
seltene  Erscheinung;  doch  wurden  schon  einfache  Cysten,  das  zuaammen- 
gesezte  Cystoid  und  der  Acephalocystcubalg  beobachtet.  Sie  können 
in  allen  Knochen  vorkommen,  wurden  am  meisten  in  den  Knochen  des 
Gesichts,  im  Femur,  in  den  Beckenknochen  angetroffen.  Sie  sizen  bis- 
weilen zwischen  dem  Knochen  und  seiuem  Periost ,  meist  jedoch  im  Ge- 
webe des  Knochen  selbst.  Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald 
fest,  sogar  knöchern;  meist  bildet  er  eine  faserig-zellige  Masse,  oder  ist 
aus  Flüssigkeit  und  festen  Massen  gemischt ,  zuweilen  auch  schleimig, 
fettig,  eiterartig,  gallertartig;  auch  Zähne  hat  man  in  ihnen  gefunden. 
Rokitansky  hat  ein  eingebautes  Cholesteatom  beobachtet.  Im  In- 
nern sind  die  Cysten  manchmal  in  mehrere  Fächer  abgethcilt;  auch  findet 
man  sie  mit  Knochennadeln  durchsezt.  Die  Grösse  der  Kuochcncysten 
wechselt  von  der  einer  Flintcnkugel  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüber. 
Sie  wachsen  meist  langsam,  bisweilen  aber  auch  auffallend  schnell ;  auch 
können  sie  Jahre  lang  stationär  bleiben.  Symptome  und  Diagnose. 
Die  "Knochencysten  sind  im  Anfange  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft. 
Die  allmälig  wachsende  unbewegliche  Geschwulst  lässt,  wenn  sie  eine  ge- 
wisse Grösse  erreicht  hat,  auf  einen  Druck  mit  der  Hand  eine  Nachgiebig- 
keit und  ein  eigentümliches  Geräusch,  ein  Knittern,  ähnlieh  dem,  welches 
das  Zusammendrücken  von  trockenem  Pergament  ergiebt,  vernehmen.  Die 
bedeckenden  Weichtheile  bleiben  über  diesen  Cysten  immer  verschiebbar. 
Kommt  es  bei  der  weitern  Entwicklung  der  Geschwulst  zu  einem  völligen 
Schwinden  der  Knochenschale ,  so  treibt  die  frei  gewordene  Flüssigkeit 
das  Periost  und  die  Weichtheile  vor  sich  her,  wodurch  eine  fluetuirende 
Geschwulst  entsteht,  an  deren  Umfang  ein  Knochenring  zu  fühlen  ist. 
Anderweitige  Symptome  ergeben  sich  aus  der  Lage  der  Cysten ,  die  er- 
krankten Knochen  können  brechen  etc.  —  Mittels  des  Probetroicart  er- 
forscht man  den  Inhalt  der  Cyste.  —  Der  entleerte  flüssige  Cysteninhalt 
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ersezt  sich  immer  bald  wieder,  indessen  können  die  Cystenwandungen 
nach  der  Entleerung  auch  allmalig  zusammensinken  und  unter  nachfolgen- 
der Eiterung  eine  vollständige  Verwachsung  der  Cystcnwände  eintreten. 
—  Prognose.  Sie  hängt  hauptsächlich  davon  ab ,  ob  die  Cyste 
fach  oder  mit  Krebs  etc.  combinirt  ist ;  im  lezteren  Falle  ist  sie 
verständlich  nicht  günstig ,  während  sie  im  ersteren  Falle  nichts 
liches  hat ;  allerdings  kommt  dabei  auch  der  Siz  der  Cyste ,  so  wie  %to 
Abtheilung  in  mehrere  Fächer  in  Betracht,  insofern  es  schwer  hält,  die 
einzelnen  Hohlräume  zu  entleeren.  —  Behandlung.  Nach  Dupuy- 
tren soll  man  sich  zuerst  durch  eine  Probepunktion  über  den  Inhalt  der 
Cyste  Gewissheit  verschaffen  ;  hierauf  wird  über  den  nachgiebigsten  Theil 
der  Geschwulst  ein  Einschnitt  gemacht  und ,  wenn  dieser  zur  Entleerung 
der  Cyste  nicht  ausreicht,  die  Cysten  wand  mit  dem  Messer,  der  Säge  oder 
einer  Trepankrone  ergiebig  excidirt.  Nach  Umständen  bringt  man  nun 
entweder  Charpiebäuschchen  in  die  Höhle  oder  macht  reizende  Einsprizun- 
gen ,  um  Eiterung  oder  Zerstörung  der  innern  Cystenwand  zu  bewirken. 
Beim  Wechseln  des  Verbandes  niuss  die  Cyste  sorgfältig  ansgesprizt 
werden,  um  jeder  ärgeren  Ansammlung  von  Eiter  vorzubeugen ;  Dupuy- 
tren bringt,  um  diesem  besser  genügen  zu  können,  an  dem  abhängigsten 
Theile  der  Cyste  eine  Gegenöffnung  an  und  zieht  ein  Haarseil  durch. 
Gewöhnlich  sinkt  unter  dieser  Behandlung  die  Cystenwand  zusammen, 
was  man  durch  Comprcssiwerbände  beschleunigen  kann.  —  Hydatiden 
in  den  Cysten  zerstört  man  durch  Aezmittel,  welche  man  mit  Charpie  ein- 
bringt, oder  durch  das  Glüheisen.  Unter  Umständen  kann  die  partielle 
Resection  des  Knochens  und  selbst  die  Amputation  nöthig  werden. 

5.  Knochenan  eury  snia,  pulsirende  Knochenge- 
schwulst, Aneurysma  ossium,  Osteo-aneurysma.  Das 
Knochenaneurysma  stellt  eine  Geschwulst  dar,  welche  in  der  Erweiterung 
des  in  den  Knochen  eingehenden  arteriellen  und  venösen  Capillargefäss- 
systems  besteht  und  eine  Erweiterung  der  Markkanälehen  und  Zellen  der 
Knochensubstanz ,  Aufblähung  und  endlich  durch  den  Druck  Aufsaugung 
des  Knochens  bedingt.  —  Dieses  Leiden  ist  selten ,  kommt  vorzugsweise 
in  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen ,  besonders  in  dem  obern  Gelenk- 
ende der  Tibia  vor.  —  Symptome.  Es  besteht  ein  mehr  oder  weniger 
heftiger  Schmerz  an  der  Stelle  des  Leidens ,  woselbst  sich  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  eine  Geschwulst  bemerklich  macht,  die  allmalig  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht  und  über  welcher  sich  die  Haut  nach  und 
nach  röthet,  verdünnt  und  mit  erweiterten  Venen  durchzogen  zeigt.  Die 
Geschwulst  ist  rundlich,  an  einzelnen  Stellen  Üuctuireud,  an  anderen  mehr 
fest,  da  und  dort  auf  Druck  ein  knisterndes  Geräusch  zeigend.  Sie  pul- 
sirt,  und  die  Pulsationen  hören  auf,  wenn  man  den  zuführenden  Arterien- 
stamm comprimirt ;  die  Auscultation  ergiebt  sehr  deutlich  Blasebalgge- 
räusch. Dabei  stellen  sich  durchfahrende  Schmerzen  ein,  das  Glied  wird 
halbgebeugt  und  steif  und  verliert  an  Kraft.   —  Die  Ursachen  schei- 
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Gewalttätigkeiten,  Stoss,  Schlag  etc.  su  sein.  —  Die  Pro* 
gaose  ist  höchst  bedenklich,  da  das  Leiden  nur  durch  eine  lebensge- 
fährliche Operation  zu  beseitigen  ist ,  auf  welche  überdies  oft  RecidiTe 
antreten.  Wo  eine  Operation  nicht  ausführbar  ist,  ist  das  Knochen- 
aneorysma  unbedingt  tödtlich.  —  Behandlung.  Diese  besteht  ent- 
weder in  der  Unterbindung  des  zuführenden  Arterienstanuns ,  oder  in  der 
gänzlichen  Entfernung  des  erkrankten  Knochenstücks  durch  Resection 
oder  Amputation. 

6.  Knochenkrebs,  Ostcocarcinoma.  Die  Knochen  kön- 
nen primär  oder  seeundär  durch  Umsichgreifen  benachbarter  Krebsent- 
arinngen  oder  durch  bestehende  Krebsdyscrasie ,  vom  Krebse ,  besonders 
vom  Markschwamme  befallen  werden.  Bisweilen  findet  sich  derselbe  ver- 
einzelt, nur  in  einem  oder  mehreren  Knochen,  bald  aber  mit  Krebsen  an- 
derer Organe  combinirt  vor.  Der  Knochenkrebs  tritt  zwar  in  früheren 
Lebensaltern,  doch  häufiger  in  den  reiferen  Jahren  auf.  Der  Ausgangs- 
punkt des  Krebses  ist  bald  das  Periost,  bald  die  gef assreiche  spongiöse 
Substanz.  Der  peripherische  Knochenkrebs  zeigt  in  seiner  Nähe  die  ver- 
schiedensten Formen  der  Osteophyten ;  mehr  in  der  Tiefe  ist  der  Knochen 
sclerosirt,  oft  elfenbeinartig.  Der  in  der  Knochensubstanz  selbst  auf- 
tretende Krebs  dagegen  macht  den  Knochen  OBteoporotisch ,  während  die 
Corticalsubstanz  bis  aufs  Aeusserste  verdünnt  wird.  Durch  Verjauchung 
der  Krebsmasse  kommt  Caries  und  Necrose  zu  Stande.  —  Bei  länger  be- 
stehendem Krebse  zeigt  das  ganze  Knochensystem  eine  grössere  Brüchig- 
keit durch  fortschreitende  Osteoporose  mit  Verdünnung  der  Corticalschich- 
ten.  —  Der  Knochenkrebs  kann  als  Alveolar-  oder  Colloidkrebs, 
als  Faserkrebs,  Medullarkrebs  oder  Ostoid  auftreten.  —  Der 
Colloidkrebs  (s.  Colloid)  ist  selten  und  bildet  kugelige,  oft  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichende  Geschwülste ,  deren  Oberfläche  drusig, 
höckerig  und  prall  anzufühlen  ist.  Die  einzelnen  Knollen  zeigen  eine 
verschiedene  Grosse  und  Consistenz ,  welch  leztere  von  der  Umwandlung 
des  Colloids  in  eine  synovialartige  oder  mehr  flüssige  Masse  bedingt  ist. 
An  den  Wänden  der  einzelnen  Alveolen  findet  man  bisweilen  Blättchen 
und  Stränge  von  neugebildeter  Knochenmasse.  Die  aus  dem  Knochen 
hervorwachseuden  Colloidgeschwülste  sind  bald  nur  von  einer  Binde- 
gewebshülle ,  bald  von  einer  Knochenschale  umgeben.  —  Der  Faser* 
krebs  oder  S  c  i  r  r  h  u  s  kommt  an  den  Knochen  selten  vor.  Er  entwik- 
kelt  sich  besonders  in  den  Schädel- ,  Gesichts-  und  langen  Knochen  vor- 
zugsweise alter  Leute  als  verschieden  grosser  rundlicher  oder  höckeriger, 
gelappter  Knoten  aus  der  Markhöhle,  aus  dem  Knochengewebe  selbst  oder 
vom  Periost,  verdrängt  oder  atrophirt  das  Knochengewebe  oder  drängt 
dasselbe  zu  einem  faserig-blätterigen  Filze  auseinander  und  erhält  bis- 
weilen durch  Bildung  einer  Knochensubstanz  in  seinen  Faserzügen  ein 
knöchernes  Gerüste.  —  Der  Zellen-  oder  Medullarkrebs  (Mark- 
schwamm, Fungus)  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Form  von 
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Knochenkrebs.  Er  tritt  auf:  als  Infiltration  einer  weuwen  oder 
röthlichgrauen ,  flüssigem  oder  festern ,  eneephaloidcn ,  speckigen  oder 
knorpeligen  Masse  und  zwar  besonder*  in  den  kleineren  schwammiges 
Knochen;  als  unscheinbarer  Knoten,  welcher  den  Knochen  so  eiaer 
dünnen  Schale  ausdehnt  oder  zu  einem  zartblätterigen  Filze  auseinaoder- 
d rängt  oder  vollständigen  Schwund  desselben  bedingt.  Die  Baal*  ma 
solchen  Krebses  hat  nicht  selten  ein  strahlig  blätteriges  Gerüste,  b 
tritt  besonders  in  den  Gelenkenden,  in  langen  Knochen  und  in  den  Schi* 
del  -  und  Beckenknochen  auf.  —  Der  Markschwamm  der  Knochen  bat 
eine  ganz  besondere  Neigung  zu  Hämorrhagien  und  ist  nicht  selten  über- 
aus gef  äss-  und  blutreich  (F  u  n  g  u  s  h  a  e  in  a  t  o  d  e  s).  —  Die  Osteoid- 
geschwulst,  der  ossificirende  Schwamm  Müll  er 's  ist  ein 
Aftergebilde,  welches  sich  sowohl  an  den  Knochen  (aus  der  Beinhaut  wie 
aus  dem  Knochen  selbst)  als  auch  in  den  Weich theilen  entwickelt.  S. 
Krebs.  —  Symptome  und  Diagnose.  Der  Knochenkrebs  zeigt 
im  Anfange  nichts  Besonderes,  was  ihn  von  andern  Knochen geschwülsten 
mit  Sicherheit  unterscheiden  Hesse.  Das  Gefühl  der  Härte ,  der  schein- 
baren und  wahren  Fluctuation ,  die  eigentümliche  Crepitation  beim 
Drucke  auf  die  knöcherne  Schale  etc.  sind  Zeichen ,  die  auch  bei  andern 
Knochengeschwülsten  sich  linden  können.  Ausser  diesen  Symptomen 
zeigt  der  Knochenkrebs  eigentümliche  durchfahrende  Schmerzen  und 
nicht  selten  fühlt  man  beim  Markschwamme  Pulsationen  in  der  Ge- 
schwulst.' Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  gesellen  sich  die  allgemeinen 
Charaktere  des  Krebses  hinzu.  —  Das  Wachsthum  des  Krebse«  ist  bald 
langsam ,  bald  schnell ;  bald  bleibt  derselbe  lange  local ,  bald  führt  er 
sehr  schnell  zum  Tode.  —  Behandlung.  Entschliesst  man  sich  zur 
Operation ,  dem  einzig  möglichen  Hülfsmittel ,  so  sorge  man ,  dass  alle:1 
Krankhafte  entfernt  werde  ;  indessen  hat  selbst  die  Amputation  nicht  vor 
Recidiven  zu  sichern  vermocht.  Erscheint  die  Operation  unzulässig,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  die  Schmerzen  möglichst  zu  mildern,  die  Kräfte 
zu  unterstüzen  etc. 

7.  Knochentuberkel.  Diese  gar  nicht  seltene  Krankheit 
entwickelt  sich  besonders  in  den  kleinen  schwammigen  Knochen ,  wie  in 
den  Wirbeln,  in  den  Hand-  und  Fussknochen,  so  wie  in  den  Gelenkenden 
langer  Röhrenknochen  (als  Paedarthrocace,  Tumor  albus  s  c  r  o  - 
p  h  11 1  o  8  u  s) ,  vorzugsweise  am  Knie  und  Ellbogen  und  an  den  Knöcheln. 
—  Der  Tuberkel  tritt  entweder  als  graue  rohe  Granulation  vereinzelt 
oder  zu  grösseren  Knoten  conglomerirt,  welche  allmälig  gelb  werden  und 
schmelzen ,  oder  was  häufiger  ist ,  als  gelbes ,  bald  eiterig  zerfliessende* 
Product  einer  Ostitis  auf;  er  sizt  bald  mehr  an  der  Oberfläche,  bald  mehr 
in  der  Tiefe  des  Knochens.  Jugendliche  Individuen  in  den  Kinder-  and 
PubertäUjahren  sind  diesem  Leiden  vorzugsweise  unterworfen.  Der 
Knochentuberkel  kann  erweichen  oder  ver kreiden.  Im  lezteren  Falk 
wird  die  Taberkelma&se  durch  Aufnahme  von  Kalisalzen  zu  einer  ron 
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sclcrosirtem  Knochengewebe  umschlossenen  uiörtelartigcn  Masse.  Häu- 
figer tritt  der  Uebergang  in  Erweichung  ein ,  wodurch  tuberculöse  Ver- 
und  Caries  zu  Stande  kommt,  welche  je  nach  dem  Auftreten  des 
Exsudats  an  der  Oberfläche  des  Knochens  oder  im  Innern 
desselben  sich  verschieden  verhalten.  Das  peripherische  Geschwür  ist 
neben  mehr  oder  weniger  tief  gehender  Anäzuug  des  Kuochens  von 
Osteophytbildung  und  Verdickung  des  Periosts  begleitet.  Bei  dem  cen- 
tralen Size  bildet  sich  in  Folge  des  eiterigen  Zerfliesscns  der  rings  von 
Knochensubstauz  umschlossenen  Tuberkelniasse  ein  rundlicher  oder  sinu- 
öser  Abscess  (tuberculöse  Knochencavcrne,  Voniica),  inner- 
halb welchem  mit  dem  Tuberkeleiter  zahlreiche  kleine  oder  grössere  ne- 
krosirte  Knochenpartikelchen  vermischt  sind.  Diese  Caverne  vergrößert 
sich  entweder  durch  seeundäre  Tuberkelinfütratiou  in  die  entzündete  Um- 
gebung, oder  sie  öffnet  sich  nach  aussen,  oder  sie  wird  durch  ein  callöses, 
später  ossificirendes  Entzündnngsproduct  abgekapselt.  Wenn  der  Eiter 
in  einiger  Entfernung  von  dem, kranken  Knochen  sich  entwickelt,  to  hat 
man  es  mit  einem  Congestionsabscesse  zu  thun,  nach  dessen 
Aufbruch  ein  fistulöses  Geschwür  zurückbleibt,  welches  mit  der  Caverne 
in  Verbindung  steht.  8.  Scukungsabscess.  Leicht,  besonders 
hei  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft,  wandelt  sich  die  Tuberkelmasse  und 
tler  Tuberkeleiter  in  Jauche  um  und  diese  bedingt  dann  eine  cariose  Zer- 
>törung,  welche  sehr  rasch  um  sich  greift  und  bisweilen  grössere  Stücke 
des  Knochens  nekrosirt  (tuberculöse  Sequester),  sonst  aber  der  entzünd- 
lichen Caries  gleicht.  Bei  dem  Ausbleiben  einer  weiteren  Tubcrkelablagcriing 
und  zureichenden  Kräften  kann  sich  die  Knochencavcrne  durch  wahre 
Granulationen  ausfüllen  und  mit  einer  festen  Narbe  heilen.  —  Sym- 
ptome und  Diagnose.  Die  Symptome  unterscheiden  sich  nicht  von 
denen  der  Knocheuentzündung  und  Caries,  und  erst  nach  dem  Auf  bruche 
gibt  der  mit  nekrotischen  Kuocheustückchen  gemisohte,  trübe  und  knim- 
liche  Massen  und  wcisne  Flocken  enthaltende  Eiter  Aufschluss.  —  Ur- 
sachen. Der  Tuberkelbildung  liegt  eine  Blutkrankheit  zu  Grunde, 
«leren  Wesen  noch  unbekannt  ist.  S.  Tuberkel.  Nur  das  ist  zu  be- 
merken ,  dass  man  sie  häufig  bei  Individuen  trifft ,  die  auch  anderweitige 
Symptome  der  scrophulöscn  Diathese  an  sich  tragen.  Als  Gelegenheits- 
ursachen  bezeichnet  man  äussere  Verlezungen,  wie  Stot>s,  Quetschung  etc., 
so  wie  Erkältungen.  —  Prognose.  Sie  ist  die  der  dyscrasischen  Ca- 
ries und  hängt  wesentlich  von  der  Localität  des  Leidens  ab.  Sie  wird 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Tuberkeln  in  andern  Organen  sehr 
getrabt.  —  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Neben  der  erforderlichen  inneren  Behand- 
lung (Salmiak ,  Jod ,  Lebertbran)  wendet  man  beim  Beginn  des  Leidens 
Blutentziehungen  und  kräftige  Ableitungsmittel  an.  Nach  erfolgtem 
Aufbruche  entfernt  mau  entweder  nur  das  betreffende  Knochenstück  oder 
man  nimmt  unter  Umständen  die  Amputation  des  Gliedes  vor. 

8.    W  i  n  d  d  o  r  n ,  S  p  i  u  n  v  e  u  t  o s  a.      Es  ist  dies  eine  Kuochen- 
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geschwulst,  die  sehr  verschiedener  Natur  sein  kann,  indem  man  mit  die- 
sem Namen  früher  alle  Knochenkrankheiten  bezeichnete,  welche  zur  Bö- 
duug  einer  mit  mehr  oder  weniger  weichem  oder  flüssigem  Inhalt  gefüll- 
ten Knochenkapsel  führten ,  oder  auch  (wie  die  Knochcnentzündomg  od 
deren  Ausgänge)  nur  eine  einfache  Knochenauflreibung  zur  Folge  halte. 
Es  gehören  mithin  hierher  die  Knochencysten ,  die  Fibroide,  Krebjesd 
Enchondrome. 


Enochenhypertrophie  und  Atrophie.  —   i)  Die  Hy- 

pertrophie  der  Knochen,  die  Hyperostose,  welche  man  wm 
der  blossen  Volums  Vermehrung  derselben  (durch  Lockerung  des  Knochen: 
gef  üges ,  durch  Allerbildungen)  zu  unterscheiden  "hat ,  tritt  ebensowohl 
mit  als  ohne  .Volumszunahme ,  gewöhnlich  aber  mit  Dichter  *  und  stet« 
mit  Schwererwerden  des  Knochens  auf.  Hierbei  nimmt  der  Knochen 
entweder  mit  Beibehaltung  seiner  normalen  Dichtigkeit  durch  Ansai  neuer 
Knochenmassc  an  die  Peripherie  an  Masse  zu,  äussere  Hypero- 
stose, Sclerosis  supracorticalis,  oder  es  füllen  sich  die  Räume 
im  Innern  des  Knochens  (die  Markkanälcheu  und  Markzellen)  mit  Knochen- 
masse aus,  wodurch  der  Knochen,  ohne  an  Umfang  zuzunehmen,  dichter 
wird,  innere  Hyperostose  oder  Sclerose,  Sclerosis  corti- 
c  a  1  i  s  und  centralis.  Gewöhnlich  treten  beide  Arten  zugleich  auf 
und  der  Knochen  wird  dadurch  dicker,  dichter  und  schwerer.  Diese  Hy- 
pertrophie betrifft  entweder  das  ganze  Scelett  oder  sie  verbreitet  sich 
über  einen  grösseren  Theil  desselben  (nach  Arthritis ,  Rhachitis  und  Sy- 
philis) oder  über  kleinere  Knochenabschnitte ,  oder  sie  erscheint  nur  an 
kleinen  Stellen  eines  Knochens  (als  Exostose  und  Osteophyt).  Sie  kann 
ferner  einen  übrigens  normalen  oder  einen  vorher  erweichten  und  aufge- 
lockerten Knochen  befallen;  im  lezteren  Falle  bedingt  sie  die  seeun* 
dare  Sclerose.  —  Die  Knochenhypertrophie  kann  entzündlicher 
und  nicht  entzündlicher  Natur  sein.  Die  lezterc  geht  aus  einer 
chronischen  Stase  oder  selbst  aus  einer  Gefässneubildung  hervor,  die  cr- 
stere  bildet  sich  aus  einer  Ostitis  oder  Periostitis  heraus  und  tritt  vor- 
zugsweise als  Osteophytbildung  auf.  Die  Hypertrophie  der  Knochen  ü»t 
ein  gutartiger  Vorgang ,  ja  zuweilen  ist  sie  eine  Art  der  Heilung  anderer 
Knochenkrankheiten ,  indem  sie  anderweitig  erkrankten  Knochen  die  ver- 
lorene Festigkeit  wieder  gibt.  2)  Die  Atrophie  der  Knochen, 
der  Knochenschwund  kommt  je  nach  der  Entstehung» weise  unter 
drei  Formen,  als  Abmagerung,  Aufsaugung  und  Maceration  des  Knochen? 
vor.  —  a)  Die  Knochen  ab  magerung,  Marasmus  s.  Atrophia 
senilis,  findet  sich  im  hohen  Alter  in  der  vollendetsten  Form  vor. 
kommt  aber  auch  in  Folge  von  Consutnptiouskrankheitcn ,  besonders  bei 
carcinomatöser9  syphilitischer  und  scorbutischer  Dyscrasie  vor.  DerBlut- 
reichthum  des  Knochens  ist  in  hohem  Grade  vermindert,  die  schwammige 
Substanz  erscheint  bald  nur  grobzelliger  und  poröser,  bald  fehlt  sie  ganz 
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die  Knochenrinde  ist  auf  eine  oft  nur  papier  dünne  Lamelle  geschwun- 
Anstatt  des  Markes  findet  sich  nicht  selten  eine  dickbreiige  röth- 
Subetanz  oder  eine  wasserige  Flüssigkeit  vor.     Hierdurch  wird  eine 
— 1 1  li  i  deutliche  Brüchigkeit ,  Fragilität  der  Knochen  und  damit  häufig 
fracttrr  derselben  bedingt,  weshalb  man  diesem  Zustande  den  Namen 
Kaockenmürbigkeit,    Osteopsathyrosis    (von    oora»?,    der 
boehen  und  ipafrvQog 9  mürbe)  gegeben  hat.  —  b)  Die  Knochen- 
aufsaugung, U&ura,  Detritus  ossium,  besteht  in  einem  partiel- 
len Schwunde  des  Knochens ,  der  sich  selbst  bis  zur  völligen  Consumtion 
des  Knochens  steigern  kann,  hervorgebracht  durch  Schädlichkeiten,  welche 
auf  mechanische  Weise ,  durch  Druck  auf  den  Knochen  einwirken.     Zu' 
diesen  Schädlichkeiten  gehören :  vergrösserte  Organe ,  Geschwülste  und 
überhaupt  Krankheitsproducte,  die  am  oder  im  Knochen  sich  entwickelten 
■nd  dabei  einige  Festigkeit  haben  oder  doch  fest  an  den  Knochen  ange- 
presst  werden.    Der  entstehende  Defect  scheint  theils  durch  Compression 
der  Beinhaut-  oder  Markhautgefässe,  wodurch  die  Blutzufuhr  beschränkt 
und  die  Resorption  gesteigert  wird ,  theils  durch  mechanische  Abnuzung 
zu  entstehen.      Heilung,  Wiederersaz  des  Verlorengegangenen  kommt, 
selbst  wenn  der  drückende  Körper  entfernt  wird,  nie  zu  Stande,  nur  wenn 
<He  spongiöse  Substanz  bloßgelegt  ist ,  bildet  sich  nach  dem  Aufhören 
des  Drucks  eine  compakte  Lamelle  über  dasselbe.  —  c)  Knochen- 
Atrophie  in  Folge  von  Erosion,  Osteolysis,    Resolutio 
Ossis.      Sie  steht  mit  bedeutender  venöser  Entwicklung  in  Verbindung. 
Die  Knochenmasse  ist  aufgetrieben  und  durchlöchert,  durch  interstitielle 
Aufsaugung  rareficirt.      Diese  Veränderung  ist  bald  nur  auf  eine  einzige 
Knochenstelle  beschränkt,  bald  hat  sie  einen  ganzen  Knochen  eingenom- 
men und  zeigt  sich  auch  am  Callus.      Sie  kann  jeden  Knochen  und  jedes 
Alter  befallen.      Die  Veranlassung  zu  der  die  Knochenentartung  bedin- 
genden abnormen  Gefässentwicklung  scheinen  vorzüglich  chronische  dys- 
i'rasische  Entzündungen  und  bösartige  Neubildungen  (besonders  Krebs) 
innerhalb  des  Knochengewebes  zu  sein.      Eine  ähnliche  Wirkung  äussern 
Eiter  und  Jauche  auf  die  Knochen ,    mit  denen  sie  längere  Zeit  in  Be- 
rührung sind. 

KnOChenverSChwäTUng,  Knochenfrass,  Caries.  Die- 
ses Leiden  ,  welches  seinem  Size  und  seiner  Ausdehnung  nach  eine  Ca- 
ries superficialis  s.  peripherica,  eine  profunda  s.  cen- 
tralis, so  wie  eine  totalis  und  eine  p  a  r  t  i  a  1  i  s  sein  kann,  entspricht 
der  Verschwärung  der  Weichthcile.  Es  entwickelt  sich  entweder  und 
zwar  am  häufigsten  aus  dyscrasischen  (scrophulösen ,  gichtischen,  syphili- 
tischen etc.)  Entzündungsprocessen  der  Knochen  heraus ,  die  bald  spon- 
tan auftreten,  bald  durch  die  Gegenwart  krankhafter  Ablagerungen 
(z.  B.  von  Tuberkelmassen)  herbeigeführt  werden  können,  oder  die  veran- 
lassende Entzündung  ist  die  Folge  äusserer  Einflüsse,  oder  sie  ist  endlich 
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eine  durch  ulcero.se  Processe  benachbarter  Weichtheile  erzeugte  (beson- 
ders an  Gelenken).  —  «Jeder  Knochen  kann  von  Caries  befallen  werden, 
jedoch  befallt  sie  am  häufigsten  die  blutreiche ,  schwammige  Knochtt- 
substanz,  daher  die  Hand-  und  Fusswurzclknocheu,  die  Gelenkendender 
langen  Knochen,  die  Wirbel,  das  Brustbein  etc.  —  Pat  h  ologiiei- 
anatomische  Erscheinungen.  Bei  der  oberf  lach  liciea 
Caries  ist  die  Knochenrinde  rauh,  wie  augefressen  oder  augeäst,  dk 
Markkanälchen  sind  ungleichförmig  erweitert,  die  Zwischenwände  öfter 
weicht,  die  Räume  bald  mit  eiteriger,  blutiger,  tuberculöser  oder  fettiger 
Flüssigkeit  erfüllt  (Caries  h  u  m  i  d  a),  bald  ist  die  rauhe  Kuochenober» 
Häche  und  das  Innere  der  erweichten  Markkanälchen  mit  lockern,  leicht 
blutenden  Granulationen  bedeckt  und  ausgefüllt  (C.  earuosa,  fnn- 
g o 8 a).  Zuweilen,  wenn  das  Knochengewebe  ganz  abgestorben,  nekro- 
tisch und  zugleich  der  Luft  ausgesezt  ist,  erscheinen  die  Räume  leer,  wie 
ausgetrocknet  (C.  sicca)  und  jenes  von  schwärzlicher  Farbe.  —  Bei 
der  centralen  Caries  schwillt  d»?r Knochen  au,  seine  Rinde  verdünnt 
sich  und  das  Innere  stellt  ein  mit  Jauche  infiltrirtes  oder  von  schwammi- 
gen Granulationen  erfülltes ,  morsches  zartfaseriges  Knochengerüste  dar. 
—  Bisweilen  sterben  bei  der  Caries  grössere  Knochenstücke  in  Folge  des 
durch  die  cariöse  Zerstörung  abgeschnittenen  Blutzuflusses  ab  (C.  ne- 
er o t i c a).  Immer  ist  der  cariöse  Knochen  si>ecifisch  leichter  als  der 
gesunde  und  der  phosphorsaure  Kalk  in  ihm ,  im  Verhältnis«  zu  den  üb- 
rigen Salzen,  vermindert.  —  Das  umgebende  Knochengewebe  befindet 
sich  häufig  im  Zustande  der  Hyperämie  und  Entzündung,  wodurch  sich 
eben  sowohl  Osteoporose,  wie  Sclerose  und  Osteophytbilduugen  erzeugen 
können.  —  S  y  m  p  t  o  m  e.  Wenn  eine  Knochenentzündung  in  Carief 
übergeht ,  was  unter  tiefsizenden ,  bohrenden ,  bei  syphilitischem  Grund- 
leiden besonders  bei  Nacht  heftigen  Sehmerzen  vor  sich  geht,  so  nehmen 
in  der  Regel  die  benachbarten  Weichtheile  an  Umfang  zu,  es  bildet  sich 
eine  fluetuirende  Geschwulst,  die  nach  und  nach,  uieist  sehr  spät,  durch 
den  von  der  Tiefe  her  fortschreitenden  Vcrschwäruugsprocess  durchbrochen 
wird  und  aus  mehreren  kleinen  Oeflnungen  eine  meisteutheils  stinkende« 
die  silbernen  Geriithe  und  die  Verbandstückc  schwarz  färbende  Jauche 
entleert,  welcher  Flocken  und  gewöhnlich  auch  kleine  Knochenpartikel- 
chen Beigemischt  sind.  Die  Untersuchung  mjt  der  Sonde  zeigt  den 
Knochen  rauh,  uneben ,  nachgiebig  und  aufgelockert.  Sehr  häufig  wan- 
dern die  Jaucheansaminlungeu  weit  von  dem  cariösen  Knochen ,  von  wel- 
chem sie  ausgehen  (Co  n  gestio  n  s  -  oder  Scnkungsabsce9se,  *• 
lezt eren  Artikel).  In  einem  solchen  Falle  kann  die  eingeführte  Sonde 
nicht  zu  dem  schadhaften  Knochen  gelangen  und  die  Erkenntnis*  der 
Caries  muss  aus  dem  ganzen  Krankheit* verlaufe  und  aus  der  Beschaffen- 
heit der  ausfliessenden  Jauche  sich  ergeben.  Die  zu  den  cariösen  Kno- 
chen fühlenden  Gänge  haben  in  der  Regel  eine  äussere  Mündung,  welche 
einen  aufgeworfeneu,  wallartigen,  callösen  Rand  hat  und  öfters  mitrothen 
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;peckigen  .  laicht  blutenden  Fungosilaten  besezt  i-I  ;  l>üuti|> 
tu   Umlsiige  der  OelTiitUlg  iinterminirt.   —    Die  K( !«■  nvcr- 

meist  ein  rhroni sicher  Proress.  derdshii'  lang  dauern  kunn. 
er  auch  nuweilen  acut.  —  Bei  bedeutender  Zerstörung  eilt- 
en Sfcftev  erlu«t  wie    durch   itie  AuftMMung  der  Jauche  liccti- 

iler  Kranke  lungert  ab.  Haut  und  Muskulatur  werden  »etila  ff. 
iken  und  der  Tod  erfolgt  unter  colliifiintiven  Erscheinungen. 

zur  Heilung  der  Carlen  kommt,  was  nicht  selten  um  die  Zeit 

jiesi'liifht  .  wenn  die  Caries  im  kindlichen  Alter  entstunden 
l*r  Eiler  nllmäb'g  besser,  die  geschwürige  Knochen  Hache  St- 
il guten   GntniilNtu.nen.  die  Kräfte  des  Krimkpn  rieh n  wie- 

Fnn^o.<itiiffH  Nil  den  Mundiin^cn  il»r  l'i.hl^iin^e  :>i'hwiiidi-]i 
diessen  sieh  endlich  dnn'h  wel-süche  «iL  den  Knoelieii  li'.t- 
rbeii.  Durch  Ablagerung  von  Kalkaalzeu  in  du«  porös  ge- 
ebe  verdichtet  sieh  zuweilen  der  Knochen  (F.  bnrncat  i  n  . 
.  wodurch  eine  Volums Verminderung  desselben  stattfindet  : 
bildet  flieh  noch  vor  Verschluss  den  Geschwür«  in  den  Weich- 
er gra.nulireo.den.  Flache  neue  Knochenmasse ,  was  eine  Vo- 
ntng   cur   Folge  hat.       Manchmal  wird   da«   ganze  cariöse 

brandig  und  stösst  sich  unter  Bildung  einer  DemarknfionE- 

Behindlnng.  Diese  zerfallt  in  die  allgemeine  gegen 
«■hen,  und  in  die  örtliche,  und  beruht  auf  denselben  Grund- 
ie  Behandlung  der  Geschwüre  überhaupt.  Die  innere  Be- 
il in  den  meisten  Fallen  eine  an  tisyphili  tische ,  antiscorbuti- 
iacrophulöse  sein  müssen;  daneben  mussderStand  der  Kräfte 
:,  bei  Schwäche  gute  Nahrung  und  Roborantia  gegeben ,  für 

,  Reinlichkeit  der  Haut  etc.  gesorgt  werden.  Die  örtliche 
miiss  ,  bo  lange  die  Weichtheile  noch  unversehrt  sind,  der 
entgegenwirken,  und  man  zieht  in  dieser  Abdicht  örtliche 
gen  und  kalte  Hinschlage  von  Bleiwasser  in  Gebrauch. 
luctuation  ,  so  öffnet  man  den  Abscess  dem  Knochen  miig- 
im  der  .Tauche  Abfluss  zu  verschaffen.  Fistulöse  Oeffnnngen. 
«hörigen  Abfluss  der  Jauche  nicht  zulassen ,  erweitert  nian. 
Verbreitung  zu  verhüten  und  die  cariöse  Stelle  frei  zu  legen, 
besten  der  Ausbreitung  der  Entrundung  begegnet,  der  Ite- 
lauche  vorgebeugt  und  die  Abstossung  der  kranken  Knochen- 
lert  wird.  Die  früher  gebräuchlichen  Einsprixungen  von 
iden  Substanzen,  wie  der  T inet  u  ra  euph  orbü  ,  des 
tllostii,  starker  Subliinntsolutioncn  etc.  bei  tiefer  Lage 
i,  welche  man  in  der  Absicht  vornnhm.  den  enriösen  Knochen 
idten  und  seine  Abstossnng  herbeizuführen .   werden  zweck - 

roilde  Bader  von  Chamillenthee,  schwacher  Lauge,  Schwefel- 
hlage  von  Chamillenthee  oder  milde  Salben  verbände  ersezt, 
e  Knochen  oberflächlich  liegt,  also  leicht  zugänglich 
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ist.,  kann  man  durch  kräftigere  Kittel  die  Vihilil.i  Je*  Km 
stimmen  oder  die  cnriiise  Stelle  zu  zerstören  suchen.  & 
hierzu  Utusflilii^"'  von  :ii'Oiii;iti,tt'bi,n  und  udstriiiyireTnlni  K 
den  Chamillen,  der  Herb a  salviae,  rata..,  soordii, 
KiisliiTiM'ii-  oder  Chinarinde ,  den  grünen  Nus^elinlen  :  Kinli 
dümiter  i'hosplinrsüure,  einer  Suhlimiif-  oder  I i ■> l ] •  ■  11  s  1  *.■  111)0-1 
dünnten  Bai*,  opodeldoc,  Betupfen  der  cariösen  SU 
causticum,  dem  glühenden  Eisen.  Manchem.  Mittel 
eine  specinsehe  Wirkung  zu ;  so  der  Phosphors iiure ,  die 
und  imssi'vlii-h  Einwendet.;  z.  B.  R  p.  IIb.  salviae,  I 
niillefol.  ana  jß,  A  q.  commun.  Jviij ,  coq.  ad  col. 
fr  ig.  adde  A  e  i  d.  pbosphor.  dep.  5ij,  Tinet.  mtn 
rinjri'seliiiilfdi. eiiinLiiipiizen;  oder  Rp.  Hb.  rutae,  — sco 
salic.  ana  5P.  F.  decoet.  col.  Jyj  adde  Aeid.  pbi 
lut.,  —  pyrolignos.  utia  5*'j-  M-  S-  Zum  Eiuaprizen. - 
phospbor.  sicc,  ÄBfte  foetid.,  Pulv.  rad.  alth.  1 
cum  in,,  destill,  pil.  gr.  ij,  conip.  iveopod.  Dei 
9l  Triglich  3  Mal  G— 10  Pillen  7.11  nehmen.  Liegt  der  K 
ist  das  Geschwür  sehr  anrein ,  so  verbindet  man  mit  fol| 
Rp.  Ol.  terebinth.  3ij,  Vitell.  ovor.  No.  iv.  H.  oda 
bnsi  lic.  5J,  My  rrb.  3iß-  M.  Bei  scrophulöser  Carle? 
auftreibung  wird  das  Jodkali  innerlieh  und  als  Einreibung 
Zum  Einstreuen  kann  man  folgendes  Pulver  anwenden:  Rp. 
Myrrb.  ana5ij,  Cor t.  chin.  fu.se,  Flor,  chamom.  » 
Carbon,  praep.  pulv.  5J.  M.  f.  pulv.  S.  —  Wenn« 
Knochens  zulässt ,  kann  man  die  cariose  Stelle  mittels  eine 
oder  des  Hohl meissels  wegnehmen.  Losgelöste  und  abgestorl 
stücke  zieht  man  aus,  zu  welchem  Behufe  man  oft  genöthig 
handenen  Oe  Urningen  in  den  Weicht  heilen  zu  erweitern. 
Versuche  fehl ,  die  Caries  zur  Heilung  iu  bringen  und  drei 
des  Kranken  durch  Erschöpfung  Gefahr,  so  muss,  nach  vorl 
Dyscrasie,  wenn  es  angeht,  die  Resection  der  krankhaften  Ste 
Falle  die  Amputation  des  Gliedes  vorgenommen  werden. 

Knorpel,  Krankheiten  derselben.     Dm  f 

unterliegt  wegen  seiner  Textur ,  besonders  wegen  seines  ( 
oder  doch  bedeutender  Gefässarmnth  einer  primären  Erkf 
oder  gar  nicht.  Dagegen  erfährt  es  nicht  selten  durch  Kl 
Nach  bartheile  Veränderungen  und  selbst  Zerstörungen ,  r 
nach  ziemlich  langer  Einwirkung.  —  Entzündung,  C 
erleidet  nur  der  gefüsshaltige  Faserknorpel  (Kehldeckel,  A 
sehenwirbel  -  und  Synchondroscnknorpcl) ,  und  diene  kani 
Verjauchung  (hesonders  der  Synebondrosenknorpcl  beim 
cesse) ,   Neerosirnng   und   Versehnimpfung  nach  sich  zieh« 
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Coorpel  entzündet  sich  nie ,  er  wird  nur  durch  die  Producta  der  Kntxün- 
huig  benachbarter  Theile  (des  Perichondriums ,  der  Synovialhant ,  der 
Knochen),  welche  sich  in  sein  Gewebe  imbibiren  und  dieses  allmälig  er- 
■aichen  (C  h  o  n  d  r  o  m  a  1  a  c  i  e),  zerstört  — "  Ein  gar  nicht  seltener  Zu* 
«mnd  der  Knorpel  ist  ihre  Atrophie  (Usur),  welche  entweder  die 
Polge  von  Druck  oder  von  gestörter  und  aufgehobener  Ernährung  durch 
Rikrankung  der  Nachbartheile  ist.  Man  unterscheidet  verschiedene  For- 
bmb.  Die  eine  tritt  in  Folge  des  höhern  Alters  auf.  Wenn  bei  den 
Gelenkknorpeln  die  ernährenden  Oef  ässe  in  den  spongiösen  Knochenenden 
lUmälig  veröden  und  wenig  neue  Knorpelmasse  mehr  gebildet  wird,  so 
können  sich  die  Gelenk  flächen  so  abnuzen,  dass  der  knorpelige  Ueberzug 
ganz  schwindet  und  die  Knochenflächen  sich  an  einander  reiben.  Diese  Ab- 
Duxnng  (Usur)  erfolgt  um  so  schneller  und  in  höherem  Grade,  wenn 
gleichzeitig  ein  Mangel  an  Synovia  in  der  Gelenkhöhle  die  nachtheiligen 
Wirkungen  der  Reibung  begünstigt,  wie  dies  bei  chronischen  Entzun- 
dangszuständen  der  serösen  Gelenkskapsel  der  Fall  ist.  Die  Knochen- 
enden verhalten  sich  dabei  auf  verschiedene  Weise,  je  nachdem  sie  selbst 
im  Zustande  der  Atrophie  sich  befinden,  oder  durch  vorausgegangene  Ent- 
zündung aufgetrieben  und  porös,  oder  im  Gegcntheil  durch  Einlagerung 
neuer  Knochcniuasse  wie  eburnirt  geworden  sind.  In  den  ersten  Fällen 
ist  die  Knochenfläche  rauh,  schwammig,  mehr  oder  weniger  abgenuzt ,  im 
testen  Fall  glatt,  wie  polirt.  —  Bei  Rüekgratsverkrümmungcn  sieht  man 
die  Zwischen wirbelknorpel  in  Folge  beschränkter  Ernährung  durch  ül>er- 
nässigen  Druck  einseitig  oft  so  schwinden ,  dass  die  Wirbelkörper  un- 
mittelbar in  Berührung  kommen  und  verschmelzen.  —  Ferner  gibt  es 
auch  hier  wie  bei  den  Knochen  eine  Atrophie ,  welche  durch  verstärkte 
Resorption  entsteht  und  wobei  eine  vermehrte  Gefässentwicklung  an  der 
Knochengrenze  wahrgenommen  wird.  Diese  krankhafte  Resorption  kann 
Durchlöcherung  des  Knorpels  und  gänzlichen  Schwund  desselben  zur 
Polge  haben.  Gichtische  Knoehenentzündungcn  seheinen  diesen  Process 
im  häufigsten  einzuleiten. 

Kopfbinden.  Eine  Reihe  von  Verbänden,  die  in  früherer  Zeit 
Tür  Verwundungen  der  Hirnsehale  oder  der  weichen  Bedeckungen  derselben 
n  Gebrauch  waren,  sind,  da  sie  meistenteils  sehr  umständlich  anzulegen  sind, 
labei  doch  schlecht  sizen  und  den  Kopf  zu  sehr  einhüllen ,  verlassen  und 
mr  folgende  wenige ,  als  allen  Zwecken  entsprechende  beibehalten  wor- 
len.  Diese  sind:  1)  das  viereckige  oder  grosse  Kopftuch, 
2  a  p  i  t  i  u  m  <|  u  a  d  r  a  t  u  in  s.  in  a  g  n  u  m.  Ein  viereckiges  Stück  Lein- 
wand, Schnupftuch  oder  Serviette,  ungefähr  ein  Viertheil  länger  als  breit, 
wird  so  in  die  Quere  zusammengelegt ,  dass  das  untere  Blatt  etwa  drei 
Pinger  breit  vor  dem  obern  hervorragt.  Dieses  Tuch  wird  so  aufgenom- 
nen,  data  es  auf  dein  Handrücken  beider  Iliinde  aufliegt,  wobei  die  Dau- 
men auf  dasselbe  zu  liegen  kommen.     So  gefasst  wird  e»  in  der  Art  über 
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den  Sebeh>l  «abreitet.  «Ja«*  «eine  Mine  der  Pfeilnaht  en 
Ter«-  hervorragende  Blatt  über  die  Au  freu  herunterhängt.,  da* 
Blatt   aber  nur  bi*  an   die  Augenbrauen  reicht.      Hierauf  werden  dae  n 
beiden   Seiten   de*   Kopf»  herabhängenden  Enden  de«  obern  Blatte  anter 
dem  Kinn  zusammengebunden,  der  über  die  Augen  herabhängende  TW 
jrrird  über  da*  kurzerr  Blatt  zurück  ge«chlagen .  so  da««  e#  wie  ein 
auf  der  Stirne  liegt  und  dessen  Enden  dann  um  den  Kopf  in  den 
geführt .  wo   man   sie  zusammenbindet  oder  mit  einer  Nadel  an 
befestigt.       Die   noch   übrigen  beiden  Seitenflügel  kann  man  lianf?*«  Isa- 
fen oder  an  d**n  übrigen  Verband  heften.   —   Dieser  Verband  hiDt  dm 
Kopf  zu  H**hr  ein  und  wird  niei«t  nur  noch  beim  Transport  Schnei  iw'imi- 
deter  in   rauher  Witterung  benuzt.    —    2)  Da«    dreieckige  oder 
kleine   Kopftuch.   Capitiuin   trianguläre.       Man   nimmt  ein 
etwa  l1  ,  Eile  im  Quadrat  haltende«  Stück  Leinwand,  legt  ei  in  »einer 
Diagonale  zu  einem  Dreieck  zusammen.  fas«t  e>  wie  das  vorige  mit  beiden 
Händen  und  bringt  die  Mitte  der  Ba*i«.  auf  die  Mitte  der  Same  ober  den 
Augenbrauen.   *o  da*«   die  Spize  des  Dreieck;  .»ich  im  Nacken  befindet 
wührend  die  beiden  Enden  über  den  Nacken  herabbangen.     Diese  beiden 
Enden  fa««t  man.  fuhrt  sie  über  den  Ohren  nach  dem  Nacken  T  kreuzt  «e 
dort  über  der  Spize  de*  Dreiecks  und  führt   ?ie  dann,  nachdem  man  mit 
den  Händen  gewechselt  hat,  auf  demselben  Wege  wieder  nach  der  Stirn, 
wo  man  sie  verknüpft  oder  mit  Kadelu   zusammensteckt.      Die  Spixe  de* 
Dreieck»  wird  ausgebreitet,  über  die  gekreuzten  Enden  hinaofgeschlagen 
und  befertigt.   —  Je  nach  der  Lage  der  Verlegung  kann  man  da*  drei- 
ei-kige   Köpft iieh  verschieden  anlegen  .   mit  der  Ba*i«  im  Nacken,  auf  der 
Schläfe  etc.    —    Dieser  Verband   ist   einer  der  zweckmässigsten  bei  \er- 
lezungen   des   Kopfs,  wo  keine  kalten   f'inschläge  erforderlich  sind.  — 
S  e  h  r  e  g  e  r's  dreieckige  K  o  p  f  b  i  n  d  e   ist  noch  faltenfreier  und  em- 
pfiehlt  sieh   durch   gleichmassigeres   Anschlies«en.       Man  schneidet  nach 
der  Grosse   des  Kopfs  aus  Leinwand  ein  Dreieck .  so  da«»  seine  Basis  in 
zwei  längere  Köpfe  ausläuft :   die  Winkel   schneidet  man  in  der  Richtung 
jregen  die  Mitte  so  weit  ein,   dass   der  ganz  bleibende  Zwischenraum  die 
Breite  der  Stirne  hat.      Beim  Anlegen  werden  die  Köpfe  gegen  den  Nak- 
ken,  der  eine  durch  den  Spalt  des  andern,  dann  wieder  vorwärts  nach  der 
Stirn  geführt  und  geheftet.      Die  noch  zu  beiden  Seiten  herabhängenden 
Ecken   werden   entweder  heraufgeschlagen   oder  unter  das  Kinn  geführt 
und  da  befestigt.    —    8)  Die  he  wegliche  T-Binde.     Schreger  em- 
pfiehlt die  T-Binden   (s.  d-n  Art.  Bind  e)  als  Allgemeinbinden  für  alle 
Schädelvorlezungen ,    indem   der  horizontale  Theil   nach  Bedürfnis»  mit 
einem  oder  mehreren  senkrechten  beweglichen  Schenkeln  versehen  werde» 
kann,  die  von  dem,  den  Kopf  im  Kreise  umgebenden  Horizontaltheile  nach 
allen    Richtungen   hin   über  den  Schädel  geführt  werden  können.      Dies* 
Binde  besizt  alle  Eigenschaften  einer  guten  Kopf  binde',  sie  übertrifft  di** 
meisten  an    Haltbarkeit,    ohne   den    Kopf  im   Mindesten  zu  belästigt'"- 
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il«i  sie  auch  den  Gebrauch  kalter  Umschlage.  —  4)  Die 
ne.  Milra  luuliebruro.  Eb  ist  dies  die  gewöhnliche 
der  Weiber  und  Kinder.  Sie  besteht  aus  zwei  Seiten!  heilen 
Streifen ,  der  diese  vereinigt  und  von  der  Stirne  bis  in  den 
bl.  - —  Eine  wiche  Haube,  welch«  durch  unter  dem  Rinn 
Bänder  befestigt  wird,  vertritt  oft  dieStelle  der  besten  Kopf- 
1)  Die  nezförmigo  Müze,  Mitra  ret  ieul  »ts..  Es 
durch  einen  Zug  sphliessbares  Nez,  wie  miui  es  biiung  Kinder 
Es  lassen  sich  durch  dasselbe  fdir  gut  Verband  «tucke  im 
befestigen ,  den  es  dabei  nicht  im  Mindesten  belustigt ;  ein 
■thtil  desselben  ist ,  das»  es  kalte  Umschlüge  zu  machen  er- 
eitere Reihe  von  Kiipfbinriro  ,  welche  uber  iiit-ht  l'iir  Leiden 
tlljiit    bestiniiut    sind,    sondern    mir    :m    iliui    ihren  Stuzjmnkt 

die  gerud  haltenden.  Die  gerad  haltende  I  *  ■  e  >  ■  "i  -  ■  des 
■  cia  continens  capitis.  Mun  legt  einen  Hl lillill nihil 
leo  Lauge  längs  der  l'feiliiühl  so  über  den  Kopf,  das«  das 
»er  die  Brust,  das  andere  zwischen  die  Schultern  herabhängt. 
Binde  legt  man  eine  zweiköpfige,  H  —  9  Ellen  lauge  und  2 
Binde  mit  dem  Grande  im  Nacken  an ,  führt  die  Kopfe  im 
t  sie  hier,  indem  man  einen  Kopf  umschlägt  und  gebt  über 
'jeder  zum  Nacken,  wo  man  die  Köpfe  wieder  wechselt,  und 
en  unter  den  mit  Compressen  gefütterten  Achseln  hervor  über 
n  ■urück  nach  dem  Rucken ,  wo  man  die  Kopfe  nochmals 
1  hierauf  mit  Zirkeltouren  um  den  Thorax  endigt.  Die  beiden 
den  Enden  der  kürzern  Binde  schlägt  man  über  den  Kopf, 
was  nach  rückwärts  gebogen  hat,  zurück  und  heftet  sie  mit 
imm«Q.  —  Diese  Binde  zieht  den  Kopf  nach  dem  Rücken, 
e  bei  Querwunden  des  Nackens-,  aber  auch  bei  Querwunden 
alsea,  welche  lange  offen  erhalten  werden  sollen  oder  bei  wel- 
n-kiiraang  der  Haut  so  befürchten  ist,  z.  B.  bei  Verbrennun- 
len  worden.  —  Kräftiger  und  mehr  auf  die  Seiten  des  Kopfs 
die  Binde  von  Stark.  Von  einer  3—4  Ellen  langen,  2 — S 
breiten  und  auf  einen' Kopf  gewickelten  Binde  von  feinem 
Dan  */(  Elle  ab  und  ISsst  das  abgerollte  Stück  über  das  Ge- 
singen. Die  Rolle  der  Binde  führt  man  längs  der  Pfeilnaht 
en,  macht  dort  einen  Umschlag  und  führt  sie  über  die  Ohren 
rne  in  2  —  S  Zirkelgängen  um  den  Kopf.  Hierauf  schlägt 
t  da»  Geeicht  herabhängende  Stuck  über  den  Scheitel  bis  in 

zurück  und  befestigt  es  dort  mit  einigen  Nadelstichen  au 
□ge.  Was  von  der  Binde  noch  übrig  ist,  endigt  man  in  Zir- 
n  den  Kopf.  Hierauf  nimmt  man  ein  3  —  4  Ellen  langes 
ind  legt  die  Mitte  desselben  quer  über  den  Kopf,  so  dass  es 
iten  herabhängt.  Nachdem  mau  es  vermittels  einiger  Nadel- 
irarfj..  37 
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itiche  an  die  Zirkeltouren  befestigt  hat,  gibt  man  dem  Kopf  dsa 
Stellung  und  erhalt  ihn  in  dieser ,  indem  man  dkl  m 
hängenden  Enden  unter  den  Achteln  an  einem  Leibchen  oder 
befestigt«  —  Diese  Binde  findet  bei  Verwundungen,  so  wie  bei 
des  Halses  Anwenduasn>  —  Mayor  suchte  diese  Binden  durch  V< 
tücher  zu  ersesen.  Er  legt  die  Basis  eines  dreieckigen  Tachos  amslt 
HorizontaJperipherie  des  8chädels,  und  swar  auf  die  entgegengesc 
desselben ,  gegen  welche  hin  der  Kopf  geneigt  worden  soll  and 
Enden  dieses  Tuches  mit  Bändern  oder  Schlingen  in  Verbindung,  die  soi 
der  Vor-  und  Bückwärtsbeugung  des  Kopfs  an  ein  um  die  Brost 
Tuch  befestigt,  bei  erforderlicher  Seitwärtsneigung  des  Kopte 
entsprechenden  Achsel  durchgeführt  und  mit  einander  verknüpft 
—  Diese  Verbände  mögen  ihrem  Zweck  entsprechen ,  wenn  der  Kranke 
durch  seinen  Willen  die  gegebene  Lage  untersttist ;  ist  dies  nicht  dar 
Fall,  wie  dies  bei  Selbstmordern  oft  genug  vorkommt,  so  reichen  sie  nicht 
hin,  den  Kopf  in  ruhiger  Lage  zu  erhalten. —  Die  Müze  von  Köhler» 
Die  ganze  Vorrichtung  besteht  aus  einer  Mure ,  einem  Brastgürtel 
einem  Zugriemen ,  durch  welchen  die  beiden  andern  Theile  mit 
in  Verbindung  gesezt  werden.  Sämmtliche  Theile  sind  von  Leder.  — 
Die  Müze  muss  den  Kopf  genau  umschliessen.  Zo  beiden  Sehen  läuft 
sie  in  zwei  Lappen,  welche  die  Ohren  bedecken  und  an  welche  Riemen 
befestigt  sind,  die  unter  dem  Kinn  zusammengebunden  worden.  Zw  wo> 
tern  Befestigung  gehen  von  dem  Hintertheil  der  Müze  zwei  Riemen,  nach- 
dem sie  im  Nacken  gekreuzt  worden  sind,  an  den  Seiten  des  Halses  naes 
vorn  und  nach  abermaliger  Kreuzung  auf  der  Brust  unter  den  Achseln  saf 
den  Rücken ,  wo  sie  zusammengeschnallt  werden.  Rings  am  den  Band 
der  Müze  läuft  ein  starker  Riemen,  welcher  mehrere  eiserne  Ringe  trägt. 
Der  gutgepolsterte  Brustgürtel  ist  an  seinem  obern  Rande  ebenfalls  voa 
einem  starken  Riemen  umgeben ,  der  wie  der  an  der  Müze  mit  eisernes 
Ringen  versehen  ist.  Der  untere  Rand  des  Gürtels  trägt  vorn  zwei  sut 
beweglichen  Polstern  versehene  Schenkelriemen  und  hinten  zwei  Schnalle* 
zu  deren  Befestigung.  Die  Zugriemen  sind  von  starkem  Leder  «nd  sa 
einem  Ende  mit  Schnallen ,  am  andern  mit  Löchern  versehen.  —  Naes 
der  Befestigung  der  Müze  und  der  Anlegung  des  Brustgürteis  bringt  ms* 
den  Kopf  in  diejenige  Lage ,  in  welcher  sich  die  Wunde  schfiesst,  und 
vereinigt  diese.  Nun  werden  Zugriemen  so  viel  als  nöthig  sind  in  dis 
Ringe  derjenigen  Seite,  auf  welche  der  Kopf  geneigt  ist ,  eingesogen  und 
zusammengeschnallt.  —  Diese  Vorrichtung  entspricht  vollkommen  ihren 
Zwecke,  den  Kopf  in  einer  bestimmten  Stellung  zu  erhalten.  —  Rich- 
ter bediente  sich  zu  demselben  Zwecke  statt  der  Müze  eines  einfachen 
Lederkranzes  und  Schreger  einer  complicirten  Vorrichtung,  bestehend 
aus  einem  stählernen  Kopfreife,  welcher  mittels  Stellstäben  mit  dem  Brost* 
gürtel  in  Verbindung  steht ;  durch  von  dem  leztera  ausgehende  Krookea 
werden  die  Schultern  fbrirt. 


utgeschwulst  der  Neugebomen,  c  ■  p  h  ■  l  $  •  - 

rtyakq,  der  Kopf  und  (dfiajom,  Blut  machen),  E  e  c  h  y  • 
lb.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  min  eine  circumscripta 
g  twiseben  Schädel  knochen  nud  Pericrunium ,  welche  »ich 
h  orale,  selten  nuide ,  pralle,  tiuetoirende,  zuweilen  pul- 
□  Ist  darstellt,  über  welcher  die  Haut  wärmirr  als  am  übri- 
nst  aber  unverändert  ist.  Ihr  Siz  i«t  meisten«  das  Scheitel - 
ia.ufi.geT  das  rechte  all  da«  linke,  doch  beobachtet  man  sie 
inf  dem  Hinterhauptbeine ,  dem  Schlafbeine  und  selbst 
•ine.  Ihre  Grosse  vartirt  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu 
tereies  and  darüber,  indem  zuweilen  ein  ganzes  ficbeitel- 
i*u  iat.  Meistens  ist  nur  eine  Geschwulst  vorbanden,  zn- 
lan  aber  auch  mehrere.  Die  KopfblutgeschwuUt  bedarf 
zu  ihrer  Entwicklung,  mitunter  genügen  wem ge  Stunden, 
ich  bisweilen  1  bis  t  Tage  wachet.  In  ihrer  vollen  Ent- 
lie  in  ihrem  Umfange  einen  harten  hervorspringenden  Ring 
ter  King  findet  seine  Erklärung  in  der  Ausscheidung  eines 
udats  auf  der  Innenfläche  der  Büinhaut,  welches  nach  und 
«orphoseii  eines  verknöchernden  Exsudate  daroh  läuft  und 
ng  von  Osteophyten  endigt ;  die  Ursache  dieses  Exsndats 
dnng  der  vom  Knochen  abgelösten  Beinhaut.  —  Der  In- 
chwabt,  welch*  sich  nie  über  eine  Naht  hinüber  erstreckt, 
schwarz  und  lässig ;  selten  findet  nun  Gerinnungen ,  wohl 
s   and  wieder  ein  saniösns  Ansehen.      Je  älter  du  Cepha- 

ueu  ao  mehr  findet  nun  du  ergossene  Blut  verändert;  hei 
■edlen  kann  es  aar  Abseesabildnng  und  selbst  aur  Zentö* 
aexts  kommen.  —  Diagnose-.  Da«  Cephalnematosn  *n* 
i  von  dem  angeborenen  H irnbruch  dadurch,  du* 
Druck  verkleinert  und  flieh  dabei  Gehirnsymptomo  bemerk- 
nch  bei  Schreien,  Hosten  der  Kinder  mehr  hervortritt,  der- 
teist  an  den  Fontanellen  und  Nähten  auftritt;  vom  Caput 

■l  dadurch,  daaa  dieses  weniger  bestimmt  umschrieben 
iberischen  Walst  zeigt,  die  Getchwnlit  tick  teigig  anfühlt 
;erdrock  eine  Grobe  hinterlüsst ;  vom  Fuugusdurae 
«h ,  dass  sich  dieser  anter  Gehirnsymptomen  verkleinern 
m  der  ersten  Kindheit  nicht  angehört. —  Aetiologie. 
atarn  entsteht  meistens  wahrend  der  Geburt  und  verdankt 
ig  einer  gewaltsamen  Verschiebung  der  Beinhaut,  bewirkt 
aoderaebieben  der  Scheitelbeine  bei  der  Geburt ,  wodurch 
eässang  and  Blutergiessung  veranlasst  wird.  Die  Krank- 
asn  häufigsten  bei  Kindern  Erstgebärender,  und  bei  Knaben 
MWMmp  ,  ohne  Zweifel  wegen  des  grossem  Umfangt  du 
«,  wodurch   dieser  einen  gviiasern  Druck  erfährt.  —  Die 
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Prognose  dieser  Geschwülste  ist  nicht  schlimm ;  mit  oder  ohne  Behand- 
lung heilen  sie  fast  immer,  bei  zweckmässiger  Behandlung  schneller. 
Naturheilung  geschieht  durch  Resorption  des  Ergusses ;  es  bleiben 
aber  an  der  betreffenden  Stelle  harte  hervorragende  Punkte  zurück ,  Ver* 
knöcherungen,  welche  jn  der  Form  von  mehr  oder  weniger  fest  am  Knochei 
klebenden  Schildern  sich  bilden  (Osteophyten).  —  Behandlung.  Dar 
einfachste  Weg  ist  die  Eröffnung  der  Geschwulst  mit  dem  Messer, 
man  Gef  ässe  vermeidet.  Nach  Abflugs  des  Bluts  bringt  man  etwas 
pie  zwischen  die  Wundlefzen  und  legt  einen  Druckverband  an.  Will 
den  Weg  der  Zertheilung  einschlagen,  so  wendet  man  warme, 
Umschläge  mit  Wasser  oder  mit  Wein  bereitet ,  oder  adstringirende  toni- 
sche von  Eichen- ,  Weiden- ,  Chinarinde  an ,  auch  Fomente  von  Salmiak» 
lÖsung,  verdünntem  T  h  e  d  e  n  *  sehen  Schusswasser,  Bleiwasser  etc.  aeigen 
sich  nüzlich.  Becker  bediente  sich  mit  Vortheil  folgender  Mischung: 
Bp.  Spirit.  vini  camphor. ,  —  jnniperi  ana  jj,  Aceti  squil« 
1  a e  Jß.  M.  S.  Lauwarm  mit  Compressen  aufzulegen.  Otterbnrg 
empfiehlt  die  Einreibung  des  Ungt.  kali  hydrojod.  einer  Erbse- grosi 
zwei  Mal  täglich.  Alle  diese  Mittel  wirken  sehr  langsam  nnd  nach  lan- 
gem Gebrauche  muss  man  oft  doch  noch  zum  Messer  greifen.  Fände 
man  den  Knochen  bereits  erkrankt,  so  würde  man  nach  bekannten  Regeln 
verfahren  müssen. 

Kopfgrind,  Tinea  capitis,  ist  eine  chronische  Entzündumg 
der  Haarbälge,  verbunden  mit  Erzeugung  einer  eigentümlichen  gelben 
Masse,  welche  die  Haarcy linder  umgibt  und  die  man  durch  die  Oberhaut 
als  kleinen ,  kreisförmigen  gelben  Fleck  sieht.  Nach  kurzer  Zeit  quillt 
die  gelbe,  klebrige,  honigartige  Masse  aus  den  Bälgen  hervor  nnd  trock- 
net zu  gelben,  zerreiblichen  Krusten  ein,  welche  um  die  Grundfläche  eines 
jeden  Haars  ein  deutliches  Näpfchen  mit  umgeschlagenem  Rande  bilden. 
Mehrere  derartig  zusammengehäufte  Näpfchen  nehmen  Zellenform  an,  und 
mehrere  Zellen  wieder  zusammengenommen  haben  Aehnlichkeit  mit  einer 
Honigwabe,  daher  auch  der  Name  Wabe nkopfgrind,  Tinea  fa- 
v  o  s  a.  Dem  Ausbruch  geht  ein  Jucken  und  Brennen ,  so  wie  ein  span- 
nender Schmerz  der  afneirten  Partien  voraus.  Es  kommen  immer  neue 
Nachschübe ,  die  Krusten  fliessen  zusammen ,  so  dass  am  Ende  die  ganze 
Kopfhaut  von  einer  dichten  Kruste  bedeckt  ist.  Sie  geben  bald  Veran- 
lassung zu  bedeutender  Entzündung  der  Haut  und  heftigem  Jucken,  es 
kann  zur  Zerstörung  der  Kopfhaut  kommen  und  selbst  die  Schädelknochen 
können  in  den  Kreis  der  krankhaften  Thätigkeit  gezogen  werden.  Der 
Geruch  dieser  Krusten  ist  sehr  ekelhaft  und  hat  viele  Aehnlichkeit  mit 
dem  Kazenurin ;  erweicht  man  dieselben  durch  Umschläge ,  so  wird  der 
Geruch  sehr  fade ,  ekelerregend,  macerirten  Knochen  ähnlich.  Entfernt 
man  die  Krusten ,  so  findet  man  die  Kopfhaut  mit  Verschwörungen  von 
verschiedener  Tiefe  bedeckt,  die  eine  Menge  rother,  stinkender  Flüssig- 
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sl  Diese  Flüssigkeit  trocknet  zu  bräunlichen  imregelniiiasi- 
n  ein,  welche  den  Grindkriisten  nicht  ähnlich  sind.  Maneh- 
f  auch  die  Hant  zwischen  den  Grindkriisten  gesund.  Meistens 
;h  bei  dem  Grinde  viele  Läuse.  Nnch  zweckmässiger  Behand- 
d  in  der  Mehrzahl  der  Fäll«  nnch  dam  Abfalle  der  Krusten 
ike  der  Haut  zu  verschwinden ;  da,  *n  die  Krusten  saseeu,  be- 
kleine violette  Flecken,  die  mit  der  Zeit  verschwinden.  Eut- 
i  die  Krankheit  au  behaarten  Stellen ,  so  ist  eine  krankhaft« 
g  und  Ausfallen  der  Haare  die  gewöhnliche  Folge.  Die  auf 
Ken  Stellen  wachsenden  Haare  stehen  einzeln  .  sind  weisslich, 
«jllig.  An  den  Stellen,  wo  die  Haare  völlig  ausgefallen  sind, 
laut  lange  Zeit  hindurch  glatt  und  glänzend.  Hei  sehr  langer 
iiii'>  rLiarl>">fij;kcit  dauernd  und  ,U]/eniein  sein.  —  Der  ge- 
iiz  der  Krankheit  ist  die  behaarte  Kopfhaut ,  indessen  kann 
i  über  das  Gesicht,  den  Hals,  ausnahmsweise  auch  über  den 
■reiten.  Sie  ist  vorzugsweise  dem  Kindesalter  eigen  und 
durch  Ansteckung  fort.  —  Die  leichteren  Grade  der  Krauk- 
net  rann  al*  Waehsgrind,  Favus,  Achores,  die  höhe- 
nden Grade  als  Erbgrind,  bösen  Grind,  Tinea  ca- 
igna.  Weiter  unterscheidet  mau  zwei  ilaujjtgruppeu  von 
der  Auflehnung  desselben ,  nämlich  1) Favus  dispereus 
lnpinosa),  wenn  die  Balge  in  gewissen  Entfernungen  von 
griffen  sind,  2)  Favus  confertus  (Fav.  figuratus, 
eis),  wenn  mehrere  neben  einander  liegende  Balge  ergriffen 
l  einen  runden  Fleck  von  massiger  Grösse  bilden.  —  Ur- 
. Viele  sehen  in  der  gelben  Masse,  welche  die  Knuten  des  Fa- 
san organisches  Gewächs  von  einfacher  Structur,  welches  viele 
t  mit  dem  Schimmel  hat.  Andere  finden  darin  nichts  als 
ntwickelte  Zellen  der  Oberhaut,  der  Haarbälge  oder  des  Talg- 
Die  veranlassenden  Ursachen  können  sein :  bei  Kindern  zu 
Zuflua»  des  Bluts  nach  dem  Kopfe,  au  nährende  Kost,  Unrein- 
oenthalt  in  schlechter,  feuchter  Luft,  Reizung  des  Kopfs  durch 
eh  «arme  Bedeckung  desselben ;  ferner  acrophulöse  oder  syphi- 
«rasie  und  Ansteckung.  -■  Prognose.  Lange  Dauer  oder 
igong  des  Kopfgrindes  hat  nicht  selten  bedeutende  Zerstörun- 
pfbant.  Verlost  der  Haare,  Störungen  der  Nutrition,  Hemmung 
düng  des  Korpers ,  krankhafte  Veränderung  ju  der  Nägel  etc.. 
—  Behandlung.  Stellt  sich  der  Kopfgrind  als  eine  heü- 
tung  der  überflüssigen  Säfte  im  kindlichen  Organismus  dar, 
it  er  gegen  das  Ende  einer  acuten  oder  chronischen  Krankheit 
er  bessert  sieh  bei  schwächlichen  Kindern  nach  seinem  Aus- 
allgemeine Krank  hei  tszuatsnd  ,  so  darf  die  Krankheit  nie  mit 
rechnenden  Blei-  oder  andern  Salben  vertrieben  werden  ;  man 
örtlichen  einfachen  Mitteln  der  Reinlichkeit ,  Abwaschungen 
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des  Kopfs  nit  Seifenrwesser,  öfterem  Kämmen,  Bestreichen 
der  Kroate»  mit  müden  Fetteubstansen  meist  zurecht«  kl  shft  Uebel 
hartnäckiger,  so  man  neben  der  äussern  Behandlung  eine  eoAefreehende 
innere  eingeleitet  werden ;  man  reicht  zu  diesem  Behufe  den  Aethiops 
miner alis  mit  Rhabarber  and  Magnesia  carboniea,  eimtn  Xht# 
Ton  Herba  jatfeae,  Lignam  Sassafras  and  alle  acht  Taepem 
Abführmittel  von  Pulr.  jalappae  mit  Calomel  oder  Pulyie  Ptif> 
«er i  mit  Goajac.  Bei  Complicationen  mit  Scropheln  oder  Syphilis)  wm- 
det  man  die  Specifica  an.  Späterhin  erweisen  sich  Amara  9  China  est. 
nüslich.  Aeosserlich  zieht  man  nach  vollständiger  Reinigung  dee  Köpft 
(durch  Abecheeren  der  Haare ,  Erweichung  der  Kroaten  dareh  Schweins 
schmalz  nnd  Leinsamenamschläge  mit  nachfolgenden  Seifenwaaim  waschen 
gen)  Salben  in  Gebrauch,  welche  die  Haare  zum  Aasfallen  bringen; 
als  solche  hat  sich  besonders  ein  Gemisch  von  Kali  oder  Nätros 
sulphnricam  3j — ij  mit  Fett  Jj  bewahrt,  welches  man  je  nach  dar 
Daner  der  Krankheit  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  fortgebrauoat 
An  den  Stellen ,  wo  keine  Einreibungen  gemacht  werden ,  sUeicht  man 
mehrmals  einen  engen  Kamm  durch  die  Haare ,  die  nun  ohne  Sehzstorssa 
aasfallen.  An  den  Tagen ,  wo  die  Salbe  nicht  angewendet  wird  9  häostt 
man  den  Kranken  1  bis  2  Mal,  doch  darf  der  Kamm  nicht  an  stark  ein- 
gedrückt werden  und  man  pflegt  ihn  in  Schweineschmalz  oder  Oel  n 
tauchen.  Es  werden  täglich  8  bis  10  Minuten  sang  Einreibungai 
mit  obiger  Salbe  in  die  kranken  Stellen  gemacht ;  ist  die  Haut  eatemsM 
so  wäscht  man  sie  mit  einer  Auflösung  von  Kali  subcarboaioumSv 
in  A  q  u  a  f£y ,  worauf  die  Haare  ausfallen.  Ausserdem  hat  man  eise 
Menge  örtlicher  Mittel  gegen  den  Farns  der  behaarten  Kopftheile  mit  w- 
schiedenem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht ,  wie  s.  B.  Chlorkalk  (R> 
Caloar.  chlorin.  5j,  Axung.  porci  Jj.  M.  f.  Ungt.  8.  Tagwff 
t  Mal  in  der  Grösse  einer  Haselnuas  in  die  grindigen  Stellen  Uiiiaieftan 
Rp.  Aq.  oxrmuriat.  5Ü*— ij,  Ol.  olir.  $j.  M.  S.  Tiglieh  3  Mal 
den  Kopf  damit  einzureiben) ;  Kohle  allein  oder  mit  Schwefel  (Rp.  Car- 
bon, ligni  pulv.  3üj,  Axung.  porci  Jj.  M.  f.  Ungt.  S*  Dfe 
grindigen  Stellen  damit  einzureiben;  —  Rp.  Carbon,  ligni  tili** 
palv.  Jiv,  Fuligin.  splendent.  Jij ,  Adlp.  suili.  Jrr.  M.  f 
Ungt.  S.  Jeden  dritten  Tag  die  behafteten  Stellen  einzureiben);  Maa- 
ganoxrd,  Ungt.  oxygenat.,  Ungt.hy  drarg.mariat.  corrosivM 
Auflösungen  von  Sublimat,  Zinc.  sulphuric. ,  Cuprum  aulphur. 
Lapis  infernalis  (gr.  iij — yj  auf  Jj  Aq.  destillat),  Kali  sei" 
phorat.  (3j  auf  3jj  Aq.  des  tili.);  ferner:  Rp.  Kali  sulphorat. 
5üj,  Säpon.  hispan.  5j,  Aq.  calcar.  ust.  Jviy ,  Spirit.  ▼iai 
rectif.  5ij.  M.  S.  Die  trockenen  Stellen  Morgens  und  Abends  daa*t 
su  waschen.  Ferner  sind  empfohlen :  Jodblei  3j  auf  Rosensalbe  Jj ;  da* 
Ol.  terebinth.  mit  Ol.  olivar. ,  der  Leberthran  als  Einreibung,  Ta- 
baksabkochong ,  Brom  innerlich  und  äuaserlich  etc.     Mit  dieser  Behend- 
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ein*  geregelte  Lebensweise  angeordnet  «erden*     In  eehr  hart- 
FiUen  ist  das  Tragen  einer  Pflatterkappe  aus  Gammi  am- 
•  ni nennt  und  Essig  während  6 — 8  Wochen  empfohlen.     Wenn  die 
dnreh  ihren  Beb?  die  Gesohwüre  unterhalten,  so  entfernt  man  sie 
darPinoette  oder  schmalen  Pechpflastern.  Dagegen  findet  die  schnelle 
sämmtlicher  Haare  mittels  Abreissen  eines  den  ganzen  Kopf 
enden  Pechpflasters  wenig  Anwendung  mehr.  —  Hat  der  Kopfgrind 
gedauert,  so  müssen  Tor  seiner  Heilung  Fontanellen  angebracht 


JKOni&lirBj  S  p  i  c  a ,  nennt  man  diejenige  Art  von  Verband  mit 
Rollbinde,  wo  deren  Hobelgange  die  Form  eines  V  bilden  (s.  auch 
den  Art.  Binde);  steigen  die  gekreuzten  Hobelgange  aufwärts,  so  wird 
die  Binde  6pica  asoendens  genannt,  werden  sie  abwärts  geführt, 
8piea  descendens.  Man  hat  folgende  Arten:  1)  Die  aufstei- 
gende Kornähre  für  die  Schulter,  der  Storchenschnabel, 
8pica  hnmeri  asoendens  s.  Geranium.  Man  lässt  das  Ende 
einer  SO  Fuss  langen  und  2f/9  Zoll  breiten,  einköpfigen  Rollbinde  unter 
der  gesunden  Achselhöhle  festhalten ,  führt  die  Binde  schräg  über  die 
Brust  inrn  obern  Theil  des  Oberarms,  umgeht  denselben,  kreuzt  die  vo- 
rige Tour  und  führt  sie  schräg  über  den  Rücken  zum  Aufange  zurück. 
Diene  Tour  wiederholt  man  einige  Mal ,  geht  dann  unter  der  Achsel  her- 
vor «ad  macht  eine  Tour  um  den  Arm  herum ,  geht  nun  wieder  von  der 
Achselhöhle  nach  oben  über  die  kranke  Schulter,  schräg  über  den  Rücken 
nach  der  gesunden  Achselhöhle  und  endigt  mit  einigen  Zirkeltouren  um 
die  Brost*  —  Diese  Binde  kommt  bei  Quetschungen,  Verwundungen, 
Brunnen  und  Verrenkungen  der  Schulter  und  der  umliegenden  Theile  zur 
Anwendung;  es  nrass  aber  die  Achselhöhle  gehörig  mit  Compressen  oder 
Charate  ausgefüllt  werden*  —  2)  Die  absteigende  Kornähre  für 
die  Behälter,  Bpica  humeri  descendens,  s.  Fascia  pro 
fraetnra  elaviculae.  'Sie  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  da- 
dadureh ,  daas  die  erste  Tour  nahe  am  Halse  über  das  Schlüsselbein  ge- 
führt wird  und  die  folgenden  Gänge  sich  absteigend  halb  decken,  ohne 
das  Geranium  an  bilden.  —  8)  Die  Kornähre  für  die  Hüfte, 
Spieacoxaes.  inguinalis.  Man  hat  eine  Sp.  inguinal is  sim- 
ples und  duplex;  leztere  ist  für  beide  Oberschenkel-  bestimmt  und 
fast  noch  einmal  so  lang  als  die  einfache.  Die  Art  der  Anlegung  ist  wie 
hei  der  einfachen.  Die  Spica  inguinalis  simples,  welche  nach 
dam  Orte,  wo  die  Kreuzung  stattfindet,  bald  anterior  s.  pro  hernia, 
bald  posterior,  bald  lateralis  s.  pro  luxatione  femoris  ge- 
nannt wird,  wird  mit  einer  einköpfigen,  24  Fuss  langen,  21/4Zoll  breiten 
Binde  durch  2  von  der  gesunden  Seite  beginnende  Zirkeltouren,  welche 
zwischen  dem  Trochanter  major  und  der  Cristaoss.  ilei  ver- 
lenlnn,  befestigt,  steigt  dann  schräg  über  den  Unterleib  nach  der  kranken 
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Leiste  abwärts,  umgeht  den  ol>ern  Theil  des  Oberschenkels,  geht 
denselben  durch ,  kreuzt  die  erste  Tour  über  der  Leiste  und  führt  die 
Binde  über  den  hintern  Theil  des  Beckens  bis  zu  ihrem  Anfang.  Auf 
dieselbe  macht  man  nocli  zwei  Mal  absteigende  und  halb  sich 
Touren,  führt  dann  den  Kopf  der  Binde  nach  dem  Nabel,  schlägt  sie 
um  und  führt  die  Binde  auf  demselben  Wege  zurück,  bildet  eine  Dolafcrs 
ascendens  und  endigt  mit  Zirkeltouren  um  das  Becken.  —  Die  Spiet 
lateralis  ist  dieser  ganz  ähnlich,  bildet  eine  Spica  ascendens  aaf 
dem  grossen  Trochanter,  lässt  den  Umschlag  weg  und  macht  einen  Zirkel- 
gang  um  den  Oberschenkel  unter  der  Kornähre.  —  Die  Spica  poste- 
rior, welche  bei  Wunden  des  Gesässes  angewendet  wird ,  um  die  Ver- 
bandstücke festzuhalten,  wird  wie  die  beiden  vorhergehenden  angelegt,  nur 
dass  die  Kornähre  auf  der  kranken  Stelle  des  Gesässes  gebildet  wird.  — 
4)  Die  Kornähre  für  die  Verrenkung  des  Fusses,  Spica  i. 
Dolabra  pro  luxatione  pedis,  s.  astragali  s.  Sandalium 
wird  mit  einer  8  Fuss  langen,  l1^  Zoll  breiten  und  auf  einen  Kopf  ge- 
rollten Binde  ausgeführt.  Man  beginnt  mit  einigen  Zirkeltouren  ober- 
halb der  Knöchel,  führt  alsdann  die  Binde  schief  über  die  Beugeseite  dei 
Fussgelenks  um  den  Fuss  herum  bis  dahin  zurück  und  wiederholt  dieses 
Gang ,  so  oft  es  nöthig  ist  mit  absteigenden  Hobelgängen ,  so  dass  sieh 
auf  dem  Fussrücken  eine  absteigende  Kornähre  bildet.  Den  Rest  der 
Binde  verwendet  man  zu  aufsteigenden  Hobelgängen  um  den  Unter- 
schenkel. —  Diese  Binde  bildet  auch  einen  Theil  der  T  h  e  d  e  n'schen 
Entwicklung  der  untern  Extremität.  —  5)  Die  Kornähre  des 
Daumens,  Spica  pollicis  s.  Fascia  pro  morbis  pollicis. 
Man  bedarf  hiezu  eine  8  Fuss  lange,  8/4  Zoll  breite,  einköpfige  Rollbinde, 
welche  man  mit  einigen  Zirkeltouren  um  die  Handwurzel  führt ,  dann  an 
dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  schräg  herabsteigt,  lezteren  an- 
schlingt und  hierauf,  den  ersten  Gang  auf  der  Rückseite  des  Daumens 
kreuzend ,  zur  Handwurzel  zurückkehrt.  Diese  abwärts  steigenden  und 
sich  kreuzenden  Achtertouren  wiederholt  man  2  —  8  Mal  und  endigt  difl 
Binde  mit  Zirkelgängen  um  das  Handgelenk.  —  Wo  es  nöthig  ist,  des 
ganzen  Daumen  einzuwickeln,  fängt  man  an,  denselben  von  seiner  8pise 
aus  in  Hobelwindungen  zu  umgehen ,  worauf  man ,  am  Mittel handgelenk 
angekommen,  die  eben  beschriebene  Kornähre  bildet. 

Kothfistel,   s.  After,  widernatürlicher. 

Kothrecipient,  Receptaculum  faecium  s.  ani,  ist  eine 
aus  verschiedenen  Stoffen  gefertigte  Vorrichtung,  welche  dem  aaf  wider- 
natürliche Weise  abgehenden  Koth  zum  einstweiligen  Behälter  dient.  In 
früherer  Zeit  befestigte  man  Beutel  oder  Flaschen  von  Leder,  Hörn,  El- 
fenbein, ja  von  Metall  durch  Riemen  an  der  Stelle  des  Austritts  des 
Koths,  welche  jedoch  sehr  mangelhaft  waren.  So  benüzte  Ho  in  ein 
dreieckiges  Gef  äss  von  Eisenblech,  dessen  Oeffnung  auf  der  Fistelöflnung 
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mittels  eines  breiten  Beckengürtels  befestigt  wurde,  der  das  Gefites  in 
«Dem  Schiice  Y  wie  ein  Knopfloch  einen  Knopf,  aufnahm.  Aehnlich  ist 
4er  Recipient  von  Chopart  und  Desault  beschaffen,  nur  dass  ein 
nlaftiiirlinr  Gürtel  oder  elastischer  Halbzirkel  zur  Befestigung  der  Kapsel 
diente.  Löffler  brachte  an  der  vordem  Fläche  einer  durchbohrten 
Pelotte  eines  passenden  Bruchbandes  einen  Beutel  oder  Schlauch  an. 
Vollkommener  sind  die  Vorrichtungen  von  Juville  und  Böttcher. 
Beide  bedienten  sich  eines  elastischen  Bruchbandes,  welches  statt  der 
Pelotte  eine,  mit  einer  runden  Oeffnung  durchbrochene  Scheibe  hat.  An 
der  innern  Fläche  dieser  Scheibe  umgiebt  die  Oeffnung  ein  King  von 
Hörn  oder  Elfenbein,  damit  sie  genau  die  Fistelöffnung  umfasst  und  die 
Bandage  selbst  vor  Unreinlichkeit  geschürt  ist.  An  der  äussern  Flache 
der  Scheibe  ragt  der  Rand  gleichfalls  hervor ,  ist  jedoch  mit  Schrauben- 
gangen  versehen,  an  welche  bei  der  Vorrichtung  von  Juville  eine  mit 
einer  Kautschukröhre  versehene  silberne  Kapsel,  bei  der  von  Böttcher 
ein  flaschenartiger  lederner  und  gefirnisster  Beutel  angeschraubt  wird. 
An  dem  Juville*  sehen  Apparate  befindet  sich  noch  in  der  Kautschuk- 
röhre ein  Ventil ,  welches  das  Zurückfliegen  des  Koths  verhindert.  — 
Die  Kothrecipienten  haben  den  Nachtheil ,  dass  sie  nicht  auf  die  Länge 
ertragen  werden,  weil  sie  durch  ihren  Druck  feindselig  auf  die  Umgebung 
des  falschen  Afters  wirken.  Grosse  Reinlichkeit  und  öfteres  Bestreichen 
der  Umgegend  mit  Collodium  zeigen  sich  nüzlich. 

KräZ6,  Scabies,  Psora  ist  eine  Affection  der  Haut ,  welche 
sich  durch  Bläschen  characterisirt,  die  bald  klein,  hirsenförmig  mit  einer 
durchsichtigen  Flüssigkeit  angefüllt,  mit  einem  harten,  rothen  Rande 
umgeben,  bald  grösser,  mit  einer  dicken,  eiterartigen  Materie  gefüllt  in 
ihrem  Umfange  mehr  entzündet  sind.  Sie  erscheint  meistens  zwischen 
den  Fingern  und  an  den  Seiten theilen  derselben,  am  Handgelenke  und  an 
den  Biegungen  der  Gelenke,  breitet  sich  von  da  über  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Gesichts  aus  und  ist  besonders  in  der  Bettwärme  und 
beim  Reiben  mit  heftigem  Brennen  und  Jucken  verbunden.  Die  Bläschen 
vertrocknen  nun  entweder  zu  Krusten  (trockene  Kräze,  Scabies 
sicca),  oder  sie  plazen  und  ergiessen  eine  scharfe  Flüssigkeit ,  welche 
die  Theile  corrodirt  (feuchte  Kräze,  Scabies  humid a).  —  Bei 
langem  Bestände  bilden  sich  zuweilen  an  einer  Stelle  mehrere  zusammen- 
fliessende  Pusteln,  die  aufbrechen,  eine  scharfe  Flüssigkeit  absondern, 
welche  die  benachbarten  Theile  angreift  und  hierdurch  zu  weit  um  sich 
greifenden  Geschwüren  Veranlassung  giebt ,  welche  man  als  Kräzge- 
schwüre,  Ulcerascabiosa,  bezeichnet.  Zuweilen  entstehen  diese 
auch  durch  Aufkrazen  der  Bläschen.  Diese  Geschwüre  bedecken  sich 
mit  dickrandigen  Krusten,  zwischen  denen  stets  eine  scharfe  Jauche  aus- 
sickert. Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  von  Kräzbläuchen  umgeben, 
welche  heftig  jucken ,  während  der  Schmerz  in  dem  Geschwür  ein  mehr 
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brennender,  stechender  ist.  —   Ursache.     Diese  vi  die 
welche  unter  günstigen  Bedingungen  kein  Alter,  keinen  Stand  and 
Geschlecht   verschont.      Diese  Bedingungen  sind:    längere 
namentlich  das  Tragen  alter,    mit  Kräzstoff  verunreinigter 

das  Schlafen  in  verunreinigten  Betten,  das  Zusammeoeeklata 
Personen  etc.  —  Das  Contagium  der  Kräne  ist  fixer 
Es  ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  dasselbe  an  den  wässerigen  Inhalt 4* 
Kräzbläschen  gebunden  oder  in  der  der  Krise  eigentümlichem  MAS 
(Acarns  scabici)  selbst  zu  suchen  sei.  —  Nach  E b  1  e  findet nun 
die  Kräzmilbe  nur  bei  der  Scabies  vesicularis  nnd  auch  da  aar 
in  jenem  Zeitpunkte,  wo  sich  kurz  vorher  das  Bläschen  gebildet  und  aut 
Serum  gefüllt  hat.  Die  Milbe  zeigt  sich  am  Ende  eines  von  dieses 
Bläschen  ausgehenden  Ganges  als  ein  schwarzer  Punkt.  Bis  jeat  ist  die 
Milbe  nur  zwischen  den  Fingern  und  am  Handgelenke  aufgefunden  wordsa. 
Die  Zahl  derKräzgängo  und  der  vorhandenen  Milben  steht  mit  dem  Grads 
des  Ausschlags  selten  im  Verhältnis« ;  die  Milben  fehlen  oft  ganz,  selbst 
bei  frischer  Kräze.  —  Prognose.  Die  Kräse  ist  bald  leichter,  baW 
schwieriger  zu  heilen,  nie  aber  bei  gehöriger  Behandlung  gefährlich ;  an- 
günstige Folgen  hat  sie  nur  bei  sehr  langer  Dauer,  wenn  sie  die  Kräfte 
erschöpft.  Nur  die  längere  Störung  der  Hautthätigkeit,  nicht  eigentlich! 
Metastase  der  Kräze  können  anderweitige  Krankheiten,  wie  Aethm, 
Wassersucht  etc.  zur  Folge  haben.  —  Complicationen  mit  Scrophela, 
Syphilis,  Scorbut,  Gicht,  Rheumatismus  machen  die  Krankheit  hartnäcki- 
ger. —  Die  Kräze  heilt  nie  von  selbst.  —  Behandlung.  Diese 
ist  wesentlich  eine  örtliche,  es  ist  aber  räthlich ,  namentlich  bei  langem 
Dauer  der  Krankheit  die  Hautthätigkeit  zu  regeln  und  alle  begünstige! 
den  Nebenursachen,  wie  Unreinlichkeit ,  schlechte  Diät,  feuchte,  nasse 
Wohnungen  etc.  zu  entfernen.  Eine  grosse  Menge  Mittel  sind  nur  Be- 
kämpfung der  Kräze  empfohlen,  von  denen  die  einen  die  Haut  reis**  and 
dae  Insekt  tödten,  während  die  andern  lezteres  allein  thtm.  Zu  den  sat- 
teren gehört  vor  Allem  der  Schwefel ,  der  als  ein  Specifioum  angesehen 
werden  kann.  Eine  sehr  wirksame  Behandlungsmethode  ist  die  englische. 
Bei  dieser  wird  der  ganz  entkleidete  Kranke  zwischen  zwei  wollene 
Decken  gelegt  und  dann  mit  folgender  Salbe :  Rp.  Flor,  sulphur., 
Sapon.  nigr.  ana  Jiij,  Hellebor.  alb.  §j,  Kali  nitrie.  3ft 
Axung.  porci  Jix.  M.  f.  n n g t.  Dreimal  täglich  Jj  über  den  ganzes 
Körper  eingerieben  und  zu  Anfang  und  Ende  der  Kur  (welche  4— %  Tage 
dauert)  ein  Seifenbad  genommen.  Auch  die  folgende  Salbe  leistet  gute 
Dienste:  Rp.  Sulphur.  dep.  Jj,  Sapon.  virid.  5g,  Aq.  fervid. 
q.  s.  n  t  f.  n  n  g  t.  m  o  1  le .  S.  dreimal  täglich  einzureiben ;  bevor  smai 
wieder  aufs  Neue  einreibt,  muss  die  aufgetragene  Salbe  mit  Seitenwssser 
abgewaschen  werden.  Ausser  dem  Schwefel ,  der  auch  in  Veririndamg 
mit  Präcipitat,  mit  weissem  Vitriol,  mit  Salmiak,  Salz  etc.  in  Anwendung 
kommt,  sind  ferner  empfohlen:  Salben  von  weisser  und  schwaner  Niese- 
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Pulw.  rad.  hellebor.  albi,  Flor,  ■alphor.,  Nitr. 

3ij*  M.  8.    Mit  warmem  Milchrahm  zu  einer  Salbe  anzurühren 

Stellen  swei  Abende  hindurch  zu  bestreichen ;  dann  ein 

Rp.  Decoct.  rad.  hellebor.  alb.  ex  Jj  per.  f^j, 

g*  adde  Alcohol.  Jij.  M.  S.  Waschwasser),  Braunstein, 

€ttr  rieh  oder  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln  (Rp.  Calcar. 

2Jj  —  iijf  Aq.  destill,  ^j.  M.  S.  Waschwasser;  mehr- 

su  waschen;  Bp.  Chloret,  calc.  Jj,  Sapon.  do- 

r.  Jij,  Aq.  fontan.  q.  8.  nt  f.  linimt.  D.  S.     Früh  und 

kräzigen  Stellen  damit  einzureiben ;  Rp«  Aq.  chloratae 

Ol.  oliTar.  Jj;  M.  f.  linimt.  S.     Wohl  umgeschüttelt 

Stellen  einzureiben),  Russ,  Theer  (nach  Fricke  gleiche 

and  grüne  Seife ,  mit  welcher  Mischung  der  ganze  Körper 

i  (S   Tage  lang)  bestrichen  wird;  darauf  ein  Seifenbad), 

etaphyd.  agriae  (Rp.  Sem.  delphin.  staphyd.  agr. 

oq.  cum  aq.  fönt. ©jß  ad  colat.  fljj,  adde  Tinct.  opii 

lf .  S.   'laglich  zwei  Mal  die  behafteten  Stellen  mittels  eines 

an  waschen;  bei  gereizter  Haut  muss  die  Flüssigkeit 

■verdünnt  werden),  Kreosot  (Rp.  Creosoti5ß,  Aq.de- 

LM.  S.    Taglich  2  —  8  Mal  die  afneirten  Stellen  zu  waschen), 
ir  von  Auflösungen  des  Sublimats,  des  weissen  Vitriols  eto. 
und    bei    leichteren  Fällen    brauchbares  Mittel    ist    die 
mit  welcher  sich  der  Kranke  sechs  Tage  lang  zwei  Mal 
in  den  ersten  Tagen  mit  je  2 1/9  —  8  Unzen,  in  den  fol- 
mit  je  2  Unzen  den  ganzen  Körper  überschmiert;  ein 
besehliesst  die  Kur.     Da  wo  Schwefelgeruch  durchaus  nicht 
ist  Kampher  mit  Erfolg  angewendet  worden ,  namentlich 
ein  Liniment  aus  Camph.  5ij,  OL  olivar.  jij,  bei  Kia- 
Hat  die  Kräze  schon  lsnger  gedauert,  dann  ist,  ehe  man 
düng  der  äussern  Mittel  schreitet ,  der  mehrtägige  innere 
des  Schwefels  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Antimonium, 
Mitteln,  Holztranken  etc.  ronnöthen.    Hat  die  Kräze  bereits 
In  gefasst,  so  sieht  man  stärkere  Salben  in  Gebrauch,  rerbin- 
flehwefel  mit  Quecksilbermitteln ,  oder  wiederholt  eine  mildere 
Mal ,  wäscht  die  Haut  mit  Tabakblätterabsud  und  lässt  De- 

£  Bardana,  Sarsaparille,  Guajac  trinken;  dabei  lässt  man  die 
rinlichkeit  beobachten»  Geschwächten  Subjecten  empfiehlt  man 
lirhafte  Diät  und  giebt  ihnen  Roborantia.  Ist  die  Kräze  mit 
Bsm  verbanden,  so  müssen  zugleich  gegen  diese  die  angemessenen 
k  Gebrauch  gesogen  werden.  —  Gegen  Kräzgeschwüre  wendet 
Am  einer  sweckmässigen  innern  Behandlung  äusserlich  Waschun- 
k Ssbliniatlösungen ,  Aqua  phagedaenica  an,  oder  verbin- 
■&  Ungt.  salphuratum,  oxygenatum,  Acetum  satur* 
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ninun,  Dococtumfuliginisetc.  und  sezt  dabei  FontaaeHen,  die 
überhaupt  bei  sehr  veralteter  Kräze  zuträglich  sind. 

KrCDS  9  Cancer.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  bot» 
artige  organisirte  Neubildung  von  unbestimmter  Form  und  Consistenz,  die 
das  normale  Gewebe  ihrer  Entwicklungsstätte  vernichtet,  nach  eaejer 
Zeit  des  Wachsthums  sich  erweicht ,  aufbricht  und  ein  missbescheffcati, 
meist  weit  um  sich  greifendes,  durch  die  Kunst  höchst  selten  heilbem 
Geschwür  (Carcinoma)  bildet ,  welches  in  Folge  der  Entkräftaag 
durch  fortdauernde  Absonderung,  anhaltende  Schmerzen,  häufige  Blutung 
oder  in  Folge  der  Zerstörung  zum  Leben  nothwendiger  Organe  den  Tod 
herbeiführt.  Wird  die  Geschwulst  durch  die  Operation  entfernt,  so  er- 
scheint sie  gewöhnlich  an  der>elben  oder  an  einer  andern  Stelle  wieder. 
—  Die  krebsartige  Entartung  kann  entweder  früher  gesunde  Theile  er- 
greifen, oder  bereits  anderweitig  erkrankte  Stellen  werden  der  Siz  dieser 
Entartung.  —  Die  anatomische  Untersuchung  weist  nach,  dast 
in  den  verschiedenen  Krebsgeschwülsten  zwar  verschiedene  Elemente  vor- 
kommen, jedoch  keines ,  das  sich  wesentlich  von  den  Gewebetheüen  gut- 
artiger Geschwülste  und  den  primitiven  Geweben  unterschiede.  Nor  ge- 
wisse Modificationen  zeigen  manche  dieser  Elemente ,  wodurch  eich  eine 
Krebsgeschwulst  von  andern  gutartigen  Geschwülsten  und  normalen  Ge- 
weben mehr  oder  weniger  deutlich  unterscheiden  läset.  Nach  Virchow 
finden  sich  am  entwickelten  Krebse  folgende  allgemeine  Bestand- 
theile :  das  Krebsgerüste  und  sein  Inhalt ,  der  Krebssaft ,  bestehend  am 
Krebskorperchen  und  Krebsserum.  Das  Krebsgerüste  (Strome, 
das  m aschige  Gewebe)  besteht  aus  Bindegewebe  auf  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstufen ;  bald  ist  es  junges  unreifes  Bindegewebe,  bestehend  ew 
länglichen ,  in  zwei  Spizen  auslaufenden ,  kernhaltigen  Faserzellen  (Zefl- 
fasern) ,  den  so  genannten  spindelförmigen  oder  geschwänzten  Körpers, 
bald  dagegen  vollkommen  entwickelte  Bindesubstanz  (Zellgewebe).  Wie 
im  normalen  Zellgewebe ,  so  gehen  elastische  Fasern  nnd  Blutgefässe  ie 
die  Zusammensezung  dieses  Gerüstes  ein.  Das  Krebsgerüste  bildet  mehr 
oder  weniger  abgegrenzte  Räume,  Maschen  oder  Kammern  (Alveoli), 
welche  bald  mit  einander  communiciren,  bald  von  einander  abgeschlossen 
eind  und  in  denen  sich  der  Krebssaft  befindet.  Dieser  ist  eine  zienv 
lieh  dickliche ,  milchig  aussehende ,  trübe  Flüssigkeit  von  der  Consistenf 
guten  Eiters  und  ebenso  homogen.  Er  besteht  ans  dem  formlosen  Krebf- 
eerum  und  den  Krebskorperchen.  Das  Krebsserum,  welches  ausser 
Wasser  vornehmlich  aus  Ei  weiss  und  Fett  besteht,  ist  noch  nicht  gehörig 
erforscht.  Die  Krebskorperchen  treten  in  der  Form  von  Kernen 
und  Zellen  auf,  die  aber  durchaus  nicht  characteristisch  für  den  Krebs 
sind ;  in  demselben  Krebse  können  die  allerverschiedensten  Formen  der- 
selben vorkommen.  Die  junge  Krebszelle  ist  vollkommen  rund,  gla*beb\ 
hat  eine  dünne  Membran  und  einen  gleichartigen  Inhalt.      Sie  bestft 
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stet*  einen  ovalen  einfachen,  doppelten  oder  mehrfachen  Kern.     Bei  den 
alteren  Zellen  ist  die  Membran  dicker ,  der  Inhalt  etwas  getrübt  und  der 
Kern  zeigt  ein  oder  zwei  Kernkörperchen.     Die  Krebszellen  besizen  die 
Fälligkeit,  Tochtersellen  zu  bilden,  was  auch  ausser  dem  Krebse  vor- 
kommt. —  Die  chemischen  Bestandteile  krebsiger  Geschwülste  sind  eben- 
falls dieselben,  wie  sie  in  andern  plastischen  Exsudaten  und  neugebilde- 
ten Geweben  vorkommen,  nämlich  Wasser,  Salze,  Fette,  Extractivstoffe, 
Leim-  und  Proteinkörper ,  welche  Stoffe  bei  der  verschiedenen  Structur 
des  Krebses  in  verschiedenen  Verhältnissei}  vorhanden  sind.  —    Je  nach 
dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  andern  Gewebetheils  zeigt  der  Krebs 
in  seiner  äussern  Erscheinung  Verschiedenheiten ,  worauf  die  verschiede- 
nen Formen  desselben  beruhen.     Herrscht  das  Bindegewebe  vor,  so  hat 
man  den  Faserkrebs,  Scirrhus  (von  GxtjjQog,  Verhärtung),  Car- 
cinoma fibrosnm;  walten  die  Zellengebilde  vor ,  so  nennt  man  die 
Geschwulst  Zellenkrebs,  Markschwamm,    Medullär  krebs, 
Cancer  cellulosus,   Carcinoma  medulläre;  führen  die  Zel- 
len Pigment,  so  heisst  der  Krebs  der  melanotische,  Cancer  mela- 
nodes;  ist  das  Medullarsarkom  sehr  reich  an  Blutgefässen,  so  hat  man 
den  Blutschwamm,  Fungus  hacinatodes;  hat  der  Krebs  ein  knö- 
chernes Stroma,  so  bezeichnet  man  ihn  als  bösartiges  Osteoid;  ist 
derselbe  mit  nezartig  verwebten  Faserzügen  durchzogen,  so  erhält  er  den 
Kamen   Carcinoma  reticulare,  sind  dagegen  die  Fasern  büschel- 
artig zusammengestellt,  so  nennt  man  ihn  Carcinoma  fascicula- 
tum.      Diese  histologischen  Verschiedenheiten  begründen  auch  entspre- 
chende Unterschiede  in  der  Consistenz   und  äussern  Form.      Faserkrebse 
sind  fest,  selbst  hart,  Zellenkrebse  weich,  einige  von  ihnen,  wie  der  Blut- 
schwamm ,  geben   ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation.   —    Ob  nun 
diese  oder  jene  Form  des  Krebses  sich  bildet,  das  hängt  theils  von  allge- 
meinen Verhältnissen  des  Körpers  ab ,  theils  von   der  Beschaffenheit  des 
Organs,  in  welchem  die  Entwicklung  geschieht.     Organe,  in  welchen  die 
Zellen  vorwiegen  und  das  Bindegewebe  zurücktritt,  sind  zum  Zellenkrebs, 
faserige  Organe  zum  Faserkrebs  geneigter.   —     Unter  allen  Krebsformen 
kommt  der  Zellenkrebs  am  häufigsten  und  ausgebreitetsten  vor.      Er  ver- 
schont kein  Organ  und  kein  Gewebe ;  ebenso  wird  er  in  jedem  Alter  und 
bei  beiden  Geschlechtern  beobachtet.      Er  ist  die  bösartigste  Krebsbil- 
dung, da  er  am  stärksten  wuchert,  sich  nach  allen  Richtungen  verbreitet, 
nach  der  Exstirpation  am  häufigsten  wiederkehrt  und  am  frühesten  durch 
unvollständige  Entwicklung  oder  Rückbildung  der  Zellen  erweicht,  wo- 
mit aber  auch  Veranlassung  zu  spontaner  Heilung  gegeben  ist,  die  bei 
keiner  andern  Krebsform  so  häufig  vorkommt.    —    Entwicklung, 
Verlauf  und  Ausgang  des  Krebses.    Die  erste  Bildung  des  Kreb- 
ses besteht,  wie  überhaupt  jede  organische  Bildung,  in  der  Ablagerung 
eines  ursprünglich  formlosen,  flüssigen,  vorzüglich  eiweiss-  und  fetthal- 
tigen, oder  festen  fibrinösen  Blastems  (Exsudat),  wovon  sich  ersteres  be- 
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mden  in  Zellen  sah  ihren  weiteren  Vefaaderungen,  lesteras  m  Vi 
»«bildet.     Nie  findet  eine  unmittelbare  Umwandlung  irgend 
webet  in  Krebtmasse  statt.     Das  Blastem  wird  geliefert 
Ausschwizung  ans  den  Blutgefässen,  und  iwar  anter  mehr  oder  weniger  i 
liehen  Symptomen  der  Entzündung  oder  ganz  unsoerklieh  sugleieh  sjU 
der  Absonderung  der  Ernahrongsflüstigkeit.    Das  Cytobiastasn  den  KsaV 
ses,  namentlich  das  gallertartige,  bleibt  zuweilen  anf  dieser  ficeesew 
Sntwicklang  stehen  und  stellt  dann  den  Gallertkrebs  (s.  Gallaie) 
dar*  —   Krebsmasse  kann  sicji  überall  bilden,  wo  sieh  Gefaeee  smdem, 
in  den  Gewebsinterstitien  sowohl  normaler  als  pathologischer  Gewese, 
was  man  häufig  als  Entartung  (Degeneration)  derselben  hninisfinet ,  be- 
sonders wenn  die  Krebsmasse  infiltrirt  and  nieht  geschlossen  aaJfcriftt.  — 
Kommt  es  snr  Erweichung  des  Krebses,  so  zerfliegst  dasBlsjeesn,  die 
Zellen  nnd  Kerne  trennen  sich  von  einander,  die  erstem  eerfaUea  ead 
das  Erweichte  bildet  eine  eiterige  Flüssigkeit,  welche  bisweilen  viele  Kor* 
nerhanfen  (Eatsündungskugem   und  Körnchenzellen)    neigt.      Mit  des 
Zutritt  der  Luft  nnd  fremder  Stoffe  geht  die  zerflossene  Krebssnnsse  m 
Fäulnis*  über,  und  es  tritt  Verjauchung  ein.  —   Mit  diesen  ha  In- 
nern vor  sieh  gehenden  Veränderungen  gehen  äussere  Erscheinen» 
gen  Hand  in  Hand.     Das  Waehsthum  der  Geschwulst  erfolgt  bald  sehr 
rasch ,  bald  sehr  langsam  mit  zeitweisen  Stillständen.     Die  Geeenwuht 
ist  anfangs  beweglich ,  bei  der  Berührung  in  der  Regel  nieht  ecasners» 
haft,  die  Haut   unverändert.  •  Sie    ist  häufig   unregelmässig   höckerig; 
bald  fühlt  sie  sich  hart,  wie  Elfenbein,  bald  etwas  elastisch,  stellenweist 
sogar  weich  an.     Ueber  kurz  oder  lang  wird  die  Geschwulst,  saoatsa 
oder  nach  einer  äussern  Verlesung  empfindlich  gegen  Berührung,  es  stel- 
len sich  heftige  stechende  oder  brennende  Schmerzen  ein ,  der  Usossag 
der  Geschwulst  nimmt  zu ,  die  bedeckende  Haut  verwächst  mit  ihr,  wird 
dnnkelroth  und  die  Venen  der  Umgegend  treten  stark  hervor.     Die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  und  zuweilen  die  Lrmphgefässe  schwellen  sa 
nnd  werden  schmerzhaft,  das  Aussehen  des  Kranken  verfällt,  Appetit  und 
Schlaf  verlieren  sich,  und  es  stellen  sich  Fieberbewegnngea  ein.  Radhofc 
kommt  es  zur  Erweichung  der  Geschwulst ,  was  sich  durch  die  Fluetmv 
tion  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle,  bald  an  mehreren  zugleich  kund 
giebt.     Dabei  wird  die  Haut  bläulich,  verdünnt,  bricht  zulest  anf  nnd  es 
ergiesst  sich  eine  mehr  oder  weniger  schlechtem  Eiter  ähnliche  Flüssig- 
keit.    Die  Haut  wird  bald  in  grösserem  Umfang  zerstört,  und  die  Krebs- 
geschwulst ist  in  schwärenden  Krebs,   in  Carcinom  übergegangen.  — 
Die  Zeit,  zwischen  dem  ersten  Erscheinen  der  Geschwulst  und  ihrem  Auf- 
bräche ist  höchst  verschieden  und  von  der  Lage ,  der  histologischen  Be- 
schaffenheit,  von  äussern  Einwirkungen  etc.  abhängig.  —   In  seltenes 
Fällen  kommt  es  zu  einer  Rückbildung  der  Krebsgeschwulst.    In  der 
Krebsmasse  entstehen  durch  Bildung  von  Fettkörnchenzellen  hie  and  da 
opake  graue  Stellen  (Ret icul um),  bisweilen  zwischen  nezartig  verweb- 
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tan  Fsjerzügen.  Kommt  es  nun  rar  Erweichung  dieser  retieularen  Msiso» 
•e  wird  diese  in  seltenen  Fällen  resorbirt  and  die  Höhl«  verwachst  sa 
einer  sehnigen  Narbe.  Oder  es  findet  ohne  Erweichung  eine  fortschrei* 
amde  Zersezang  der  Reticulärmasse  anter  Aamcheidang  von  Fett  statt, 
dm  durch  Resorption  verschwindet,  während  die  KsJksalz*  sls  Concretion 
snrnckbleiben.  Das  Krebsreticulum  ist  dem  Gesagten  infolge  als  der 
Ansdim  ■  einer  rückgängigen  Metamorphose ,  die  in  dem  Krebse  spontan 
vor  sieh  geht,  ra  betrachten,  daher  wird  auch  das  Carcinoma  reti* 
cnlare  ab  eme  Ruckbildungsstufe  des  Krebses  angesehen.  —  Dia- 
gnose. Die  Erkennung  eines  Krebses  ist  oft  sehr  schwierig,  besonders 
so  lange  derselbe  noch  in  seiner  Entwicklang  begriffen  ist.  Die  lanc*» 
birenden  Schmerzen,  die  höckerige  Oberfläche,  die  fast  steinerne  Harte 
etc.,  welche  man  als  diagnostische  Merkmale  des  Krebses  ansieht,  können 
fetten  oder  sieh  auch  bei  andern  Geschwülsten  finden.  Es  müssen  daher 
alle  einen  vorliegenden  Fall  betreffenden  Verhältnisse  wohl  berücksichtigt 
werden;  besonders  aber  giebt  der  Entwicklunsgang  der  Geschwulst,  ob 
sie)  wuchst  oder  stationär  bleibt ,  noch  die  meisten  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose,  welche  durch  die  der  Erweichung  folgende  Verwachsung  der 
Haut  mit  der  Geschwulst,  die  Ulceration  dieser,  die  Anschwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  und  die  deutlich  ausgeprägte  Cachexie 
aar  vollen  Gewissheit  erhoben  wird.  Besonders  geben  Cysten,  tu* 
bercnlöse,  sarkomatöse,  fibröse,  speckähnliche,  knorpelige  und  knö* 
eherne  Geschwülste  und  die  chronischen  Abscesse  Veranlassung  sur  Ver- 
wechslung mit  Krebs.  Die  Anwendung  des  Probetroicarts  wird  in  den 
meisten  Fällen  vor  Irrthum  bewahren.  —  Das  Krebsgeschwür  giebt 
sieb  durch  einen  unebenen  Boden,  unregelmässigen,  zackigen,  harten,  an« 
weilen  aufgeworfenen  Rand  und  durch  die  Absonderung  eines  schlechten, 
verschieden  gefärbten,  bisweilen  sehr  übelriechenden  Eiters  su  erkennen. 
Am  einseinen  Punkten  sieht  man  üppige  Granulationen ,  an  andern  einen 
glatten,  rothen,  oder  unebenen  speckigen  Grund.  Das  Geschwür  ist  meist 
empfindlich  und  verursacht  periodisch  heftige,  stechende  oder  brennende 
8chmersen.  Zuweilen  bleiben  solche  Geschwüre  stationär,  ohne  sieh 
merklich  zu  vergrössern,  meist  nehmen  sie  aber  bald  nach  dieser,  bald 
nach  jener  Richtung  rasch  an  Umfang  zu.  Im  ersten  Falle  kann  das 
Geschwür  ohne  erhebliche  allgemeine  Folgen  bestehen,  im  lezteren  wirken 
aber  die  anhaltende  Absonderung  auf  der  Geschwürsfläche ,  die  heftigen 
Schmerzen ,  die  Resorption  von  Krebsjauche ,  die  zuweilen  eintretenden 
Blutungen  höchst  nachtheilig  auf  das  Allgemeinbefinden ,  und  es  entwik- 
kelt  sich  die  sogenannte  KrebsdvHcrasie,  welche  sich  durch  wasse- 
rige Blutbeschaffenheit,  schmuzig  fahle  Hautfarbe,  leidende  Gesichtszüge« 
trübe  Gemüthsstimmung,  Schlaflosigkeit,  Abmagerung  des  Körpers,  Brü- 
chigkeit der  Knochen  etc.  auszeichnet;  zulest  entsteht  hectischer Zustand 
mit  Wassersucht,  profusen  Schweissen,  colliquativen  Diarrhöen,  dem  der 
Kranke  endlich  unterliegt.  —    Ursachen.     Die  unmittelbare  Ursache 
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des  Krebses  ist  unbekannt;  als  Gelegenheitsursachen  bezeichnet  man: 
deprimirende  Gemüthsaffecte ,  wie  Kummer,  Sorge  etc.,  den  Missbtmuek 
geistiger  Getränke,  Ausschweifungen  in  der  Liebe,  das  Aufboren  der 
Menses  etc.     Das  Auftreten  des  krankhaften  Bildungstrieba  wird  oft  be- 
günstigt durch  einen  Stoss,  Schlag,  eine  Quetschung  nnd  einen 
den  Druck.      Auch  wird  eine  Erblichkeit  angenommen.      Die 
Krebsfälle  zeigen  sich  in  den  mittleren  Lebensjahren  von  30  bis  60  1h- 
ren.  —     Man  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  seeundäre  KrebsbA- 
dung.      Die  primäre  Krebsbildung  verdankt  ihre  Entstehung  einer  be- 
sondern Blutkrase ,  deren  Eigentümlichkeit ,  wie  bemerkt ,  noch  nicht 
gehörig  ermittelt  ist.     Die  seeundäre  Krebsbildung  entstellt  durch 
Weiterverbreitung  der  Krebsmasse  von  einem  primären  Krebse  ans,  sobald 
derselbe  in  Erweichung  übergegangen  ist.    —    Prognose.      Sie  ist 
immer  ungünstig ,  und  dies  um  so  mehr ,  in  je  bedeutenderem  Umfange 
ein  Organ  davon  ergriffen ,  wenn  erbliche  Anlage  zugegen  ist,  nnd  wenn 
sich  schon  Zeichen  einer  allgemeinen  Dyscrasie  eingestellt  haben.     Li 
Anfange  des  scirrhösen  Stadium*,  wo  noch  keine  oder  nur  selten  ste- 
chende Schmerzen  vorhanden  sind ,  kann  unter  manchen  Umständen  dsi 
Uebel  durch  Cauterisation  oder  Exstirpation  radical  geheilt  werden.  — 
Behandlung.      Wenn  die  krebsige  Entartung  noch  nicht  bedeutend 
vorgeschritten  ist,  so  kann  man  die  Zertheilung  versuchen,  andernfaUi 
muss  das  Aftergebilde,  wenn  es  zugänglich  ist,  auf  mechanischem  oder 
chemischem  Wege  entfernt  werden.      Zuweilen  hat  man  sich  auf  eine 
palliative  Behandlung  zu  beschränken.  —   Zertheilungsverauche, 
die  immer  höchst  unsicher ,  zuweilen  selbst  nachtheilig  sind ,  indem  sie 
das  Wachsthum  und  die  Erweichung  der  Geschwulst  befördern  können, 
sollen  nur  dann  in  Anwendung  kommen ,  wenn  leztere  für  einen  operati- 
ven Angriff  nicht  zugänglich,    oder  zu    sehr  verbreitet  ist,  oder  wenn 
der  Kranke  sich  einer  Operation  widersezt.      Als  äussere  Mittel  sind  em-     ] 
pfohlcn:   das  wiederholte  Ansezen  von  Blutegeln ,  die  methodische  Coav 
pression,    die  Unterbindung  der  zu  der  Geschwulst  laufenden  Arterie, 
Electricität   und  Galvanismus.    —     Pharmaceutische  Mittel    wurden  in 
grosser  Menge  vorgeschlagen  und  viele  von  ihnen  haben  eine  Zeit  lang 
als  Specifica  gegolten.     Es  gehören  hiehcr  von  Narcoticis  das  Coninm 
maculatum  (Rp.  Herb,  conii  3ijf  Extr.   conii  q.  s.  utf.  pH* 
gr.  ij.  D.  S.     Früh  und  Abends   2  —  5  Pillen),  die  Belladonna  (Rp* 
P  u  1  v.  r a  d.  b  e  1 1  a  d.  gr.  vj  —  xij ,  S  a  c  c  h.  a  1  b.  5ij-  M.  f.  p  u  i  v.  di- 
vid.  in  part.  aeq.  xij.  S.   Früh  und  Abends  1  Pulver),  die  sowohl  zor 
Zertheilung  scirrhöscr  Geschwülste  dienen  soll,  als  auch  besonders  die 
Schmerzen  des  aufgebrochenen  Krebses  lindert;  Hyoscyamus,  Digitalis 
Aconit,  Aq.  laurocerasi  (4  Mal  täglich  15 —  30  Tropfen),  die  Ca- 
lendula officinalis  (das  Extract  oder  das  Pulver  zu  6  —  10  Grsn 
täglich  drei  Mal ,  auch  als  Decoct  zu  5ß  —  j   auf  3 viij  Colatur).     Von 
Alterantien  ist  am  meisten  in  Gebrauch:  der  Arsenik  als  SolutioFow- 
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ltri  (6  —  19  Tropfen  steigend  2  —  4  Mal  täglich  in  schleimigem  Ge- 
tränk), Aorum  muriaticum  (Rp.  Aar.  muriat.  gr.  j,  Sacch. 
alb.  3ij-  M.  f.  pulv.  divid.  in  part.  aeq.  12.  S.  2  Mal  täglich 
1  Pulver) ,  Jod ,  Helmintochorton  (als  Infus,  von  jß  auf  jxij  Colatur, 
drei  Mal  täglich  ein  Weinglas  voll),  thierische  Kohle  (gr.  ß —  iij.  Früh 
and  Abends),  das  Eisen  (Ferrum  carbonic.  oder  phosphor.  zu 
SO —  60  Gran  pro  dosi  in  Verbindung  mit  Extr.  cicutae  oder  ca- 
lendulae),  das  Zittmänn'äche  Decoct  und  die  Hungerkur.  —  Aeusser- 
Hch  werden  viele  der  ebengenannten  so  wie  eine  Menge  anderer  Mittel 
auf  das  Krebsgeschwür  angewendet ,  von  denen  die  narkotischen  beson- 
ders zur  Linderung  der  Schmerzen  dienen.  Sie  sind:  die  Cicuta  (Rp. 
Pnlv.  hb.  cicut.  jj,  Succ.  dauci  inspiss.  crud.  ^ß,  Tinct. 
op.  croc.  5iß.  M.  f.  cataplasma),  die  Calendula  officinal. 
(Rp.  Extr.  calend.,  -cicut.,  -chamom.  ana  5ij,  Aq.  lauroceras. 
jj,  Tinct.  op.'simpl.  3j-  M.  S.  zum  Verband;  oder  Rp.  Fol.  ca- 
lend. 3 üj,  coq.  c.  aq.  fönt.  gv  ad  col.  5 iij,  adde  Extr.  calend. 
3j,  Pic.  liquid.  gij,  Acid.  pyrolignos.  jß,  Gummi  arab.  q.  s. 
M.  S.  Zum  Verband),  der  Arsenik  (Rp.  Arsenic.  alb.,  Flor,  sul- 
p h u r.  ana  3j, *A c e t.  v i n i  d e s ti  1 1.,  U n g t.  alb.  s i m p  1.  ana 5y . M. f. 
ongt.  S.  Auf  Charpie  gestrichen  anzuwenden,  oder:  Rp.  Ars-en.  alb. 
gr.  viij  s.  in  Aq.  flor.  chamom.  gx,  adde  Aq.  lauroceras.  gij. 
M.  S.  Zum  Verband),  die  thierische  Kohle  (als  Streupulver),  das  Kalk- 
wasser, Jod  (Rp.  Kali  hydrojod.  gr.  xv,  Extr.  opii  pulv.  gr.  v, 
Adip.  suill.  ^ß  M.  f.  ungt.  S.  Zum  Verband),  Opium,  eine  So- 
lu t  i  o  tartari  boraxati,  Creosot ,  Carotten  in  der  Form  von  Cata- 
plasmen  etc.  Dabei  sei  die  Diät  leicht,  nicht  reizend,  die  Kost  bestehe 
meist  aus  Milch  und  Vegetabilien.  —  Die  Exstirpation  der  Krebs- 
geschwulst nimmt  man  vor,  wenn  dieselbe  noch  nicht  erweicht  und  so 
gelegen  ist,  dass  sie  vollständig  weggenommen  werden  kann.  Sie  wird 
nach  den  in  dem  Art.  Exstirpation  angegebenen  Regeln  ausgeführt. 
Wichtig  ist  es,  die  dadurch  entstandene  Wunde  durch  die  erste  Vereini- 
gung zu  heilen,  weshalb  man  ihr  die  entsprechende  Gestalt  giebt,  wobei 
es  nöthig  werden  kann,  bei  mangelnder  Haut,  diese  im  Umfang  etwas  ab- 
zutrennen, Seitenincisioncn  zu  machen,  oder  eine  Transplantation  aus  der 
Nachbarschaft:  zu  unternehmen.  —  Komrrit  die  Afterbildung  wieder,  so 
wiederholt  man  die  Operation  oder  wendet  Aezmittel  oder  das  Glüh- 
eisen an ;  lezteres  hat  auch  zu  geschehen ,  wenn  die  erste  Vereinigung 
nicht  gelingt  und  sich  verdächtige  Granulationen  zeigen.  —  Der  Aez- 
mittel bedient  man  sich  bei  oberflächlichen  Krebsen,  besonders  beim  Haut- 
krebse. S.  diesen  Artikel.  —  Ist  das  Krebsgeschwiir  unheilbar  gewor- 
den, so  tritt  die  palliative  Behandlung  ein.  Man  sucht  die  heftigen 
Schmerzen  durch  Narcotica,  Opium  oder  Morphium  zu  lindern.  Das  Ge- 
schwür hält  man  möglichst  rein ,  bedeckt  es  nur  mit  milden  Salben ,  Fo- 
menten  oder  Cataplasmen,  denen  man  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  Nar- 
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cotica  beisezt,  nnd  hält  jede  reizende  Einwirkung  ab.  Dem  Geatanke 
der  Krebsjauche  begegnet  man  am  besten  durch  Bestreuen  der  Geschwürs- 
flache  mit  Kohlenpulver ;  die  Umgebung  desselben  schürt  man  durch  Be- 
streichen mit  Collodium.  Daneben  unterstiizt  man  die  Kräfte,  bekämpft 
eintretende  Blutungen  etc. 


Eropfy  Struma.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  im 
sten  Sinne  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,  welche  bald  vorübergehe»! 
ist,  wie  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  namentlich  beim  weiblichen 
Geschlecht,  bei  Menstruationsstörungen,  während  der  Schwangerschaft, 
bald  aber  dauernd  auftritt  und  dann  in  einer  wirklichen  Hypertrophie  der 
Drüsensubstanz  besteht.  Diese  Hypertrophie  kann  als  eine  einfache  be- 
stehen bleiben,  in  der  Regel  erfährt  sie  aber  sehr  bald  verschiedene  Um- 
wandlungen (in  einfache  oder  mehrfache  Cystenbildung,  Colloidbildung, 
speckige  Infiltration  oder  in  krebsige  Entartung),  von  denen  die  Weiter- 
bildung der  auch  in  den  normalen  Schilddrüsen  vorkommenden  Colloid- 
ma8sc  die  häufigste  ist.  Nach  diesen  verschiedenen  Umwandlungen  un- 
terscheidet man  verschiedene  Arten  von  Kröpfen.  Die  häufigste  Form 
des  Kropfs  ist  die  einfache  Hypertrophie  der  Schilddrüse  mit  Colloidbil- 
dung in  den  Drüsenbläschen,  welche  Form  unter  dem  Namen  des  lym- 
phatischen Kropfs  (Struma  lymphatica),  auch  Drüsenge- 
webskropfs  bekannt  ist.  Die  Hypertrophie  kann  sich  bald  nur  auf 
einzelne  Lappen  der  Drüse  beschränken,  bald  sicli  über  die  ganze  Drüse 
gleichmässig  erstrecken.  Dieser  Kropf  entwickelt  sich  dadurch,  dass  der 
Zelleninhalt  der  Drüsenblasen  in  eine  colloide  Masse  sich  umwandelt; 
die  vergrösserten  colloiden  Zellen  plazen,  fliessen  zusammen,  wodurch 
grössere  Räume  in  der  Drüse  entstehen,  welche  mit  einer  durchsichtigen, 
gelbröthlichen,  gelblichen,  bräunlichen,  grünlichen,  bald  mehr  honigarti- 
gen, gummi-  oder  leimähnlichen,  bald  mit  einer,  gekochten  Sagokörnern 
ähnlichen  Masse  angefüllt  sind,  die  auf  dem  Durchschnitte  das  Aassehen 
einer  durchscheinenden  Wachsmasse  oder  eine  speckähnliche  Beschaffen- 
heit hat.  Mit  dieser  Vergrösserung  der  Drüsenbläschen  nehmen  aber 
auch  das  Stroma  und  die  Blutgefässe  an  dem  Wachsthum  Antheil.  Der 
vergrößerte  Lappen  wächst  zu  einer  rundlichen ,  von  einer  dichteren 
Bindegewebshülle  umgebenen,  von  der  übrigen  Drüse  sich  gleichsam  ab- 
schnürenden Geschwulst  heran.  Gleichzeitig  mit  dieser  Hypertrophie 
dehnen  sich  die  Gefässe  aus  und  es  bilden  sich  aus  den  alten  Gefässen 
heraus  neue  Capillaren.  Wird  der  Gefässrcichthum  so  bedeutend ,  dass 
nicht  allein  die  Hautvenen  erweitert  und  vermehrt  erscheinen ,  sondern 
auch  die  tieferen  Arterien  und  Venen  der  Drüse  erweitert  sind ,  so  hat 
man  diejenige  Art  des  Kropfs  vor  sich,  die  als  Gefäss-  oder  Blut- 
kropf, Struma  vasculosas.  aneurysmatica  beschrieben  wor- 
den ist.  Ueberwiegt  das  Stroma  (das  Bindegewebe,  welches  die  Drüsen- 
blasen   umgiebt)    im  Wachsthum    die  Colloidmasse ,    so   hat   man  den 
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Faserkropf,  Struma  fibrosa.  Schreitet  die  oben  angegebene 
Metamorphose  (die  Colloidtimwandlnng)  weiter  fort,  so  vergrössern  sich 
die  Matchen  immer  mehr ,  das  interstitielle  Gewebe  wird  verdrängt ,  die 
urschiedenen  Herde  vereinigen  sich  au  einer  gemeinschaftlichen  Cyste, 
wodurch  der  sogenannte  Balgkropf,  Strnma  cystica  gebildet  wird. 
Während  dieses  Vorgangs  wird  der  coiloide  Inhalt  stets  mehr  flüssig, 
and  in  ihm  sind  Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystalle  suspendirt. 
Nicht  selten  plazen  die  erkrankten  Gef  ässe  der  Kapsel  und  ergiessen  ihr 
Blut  in  die  Höhle  derselben ,  wodurch  der  Inhalt  eine  bräunliehe  oder 
schwärzliche  Färbung  erhält.  Zuweilen  kommt  es  auch  au  Ablagerungen 
ton  Exsudaten  auf  die  Innenseite  des  Balgs ,  welche  die-  Metamorphosen 
der  Verkreidung  und  Verknöcherung  durchmachen,  wodurch  der  Kropf, 
indem  der  Balg  obliterirt ,  eine  mehr  oder  weniger  umfängliche ,  hocke- 
rige, knorpelig-knöcherne,  kreidige  Concremente  enthaltende  Geschwulst 
darstellt.  Andere  Male  degenerirt  die  Cystenkapsel  selbst  fettig,  incru- 
stirt  sich  an  der  Innenseite  mit  Cholestearinmassen,  verkreidet,  entsündet 
sich ,  und  es  kommt  zur  Eiterung  mit  Aufbruch  nach  aussen  oder  in  die 
Höhle.  —  Alte  Kröpfe  bieten  alle  diese  geschilderten  pathologischen 
Zustände  oft  combinirt  dar.  —  Sehr  selten  sind  die  Beispiele  von  Hy- 
datiden  in  der  Schilddrüse.  —  Krebsige  Degeneration  der 
Thyreoidea  ist  eine  äusserst  seltene  Erscheinung.  Sie  tritt  entweder 
anter  der  Form  des  Scirrhus  oder  des  Markschwamms  auf  und  vernichtet 
im  weiteren  Fortschreiten  allmal  ig  das  ganze  Drüsengewebe.  Gewöhn- 
erkrankt nur  die  eine  Hälfte  der  Drüse  carcinomatös ,  seltener  die  ganze 
Drüse,  immer  aber  widersteht  die  Bindegewebskapsel  lange  dem  von  innen 
herandrängenden  Krebse ;  wird  sie  durchbrochen ,  so  gewinnen  die  her- 
vorwuchernden Massen  schnell  ein  auffallend  grosses  Volumen.  —  Symp- 
tome. Die  einfache  Hypertrophie  stellt  sich  entweder  als  eine 
mehr  gleichmassige  oder  bucklig  -  höckerige  Anschwellung  dar,  je  nach 
der  Ansdehnung  dar  colloiden  Umwandlung.  Die  Consistenz  des  hyper- 
trophischen Kropfs  ist  weich  elastisch ,  er  zeigt  keine  Fluctuation.  Die 
bedeckende  Haut  ist  unverändert,  beweglich,  die  Venen  varikös  aufgetrie- 
ben. Auch  die  andern  umgebenden  Gewebe  gehen  keine  Adhärenzen  mit  der 
Oberfläche  des  Kropfs  ein.  Die  Geschwulst  ist  unschmerzhaft,  erregt 
auch  bei  massiger  Grösse  keine  erheblichen  Beschwerden.  Mit  ihrem 
zunehmenden  Volumen  übt  sie  einen  Druck  auf  Larynx  und  Trachea  aus, 
wodurch  die  Stimme  nach  und  nach  rauher,  das  Schlucken  beschwerlich 
und  das  Athmen  röchelnd ,  pfeifend  und  geräuschvoll  wird.  Diese  Zu- 
fälle vermehren  sich  bei  weiterer  Vergrösserung  der  Geschwulst  bis  zur 
Gefahr  der  Erstickung ;  durch  die  gehinderte  Circulation  in  den  Halsge- 
fässen  häuft  sich  das  Blut  in  den  Gefässen  des  Kopfs  an;  das  Gesicht 
ist  aufgedunsen ,  bläulich ,  der  Kranke  leidet  häufig  an  Kopfschmerzen, 
und  es  können  apoplectische  Zufälle  entstehen.  —  Der  Gefässkropf 
zeigt  eine    grössere  Wärme  und  Spannung  und    deutliche  Pulsationen! 
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welche  auch  der  Kranke  empfindet.  —  Der  Cystenkropf  giebt  steh 
durch  eine  glatte  rundliche  Hervorragung  in  dem  Umfange  der  Schild- 
drüse zu  erkennen ,  die  immer  deutlicher  hervortritt  und  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Fluctuation  zeigt.  —  Der  verkreidete  Kropfvft 
in  der  Regel  leicht  an  seiner  steinernen  Härte  zu  erkennen ,  und 
kann  man,  wenn  derselbe  eine  mehr  runde  Form  hat,  annehmen,  dmat 
Cystenwand  mit  Concretionen  incrustirt  ist,  während,  wenn  man 
Unebenheiten  fühlt,  annehmen  kann ,  dass  die  Concretionen  entweder  ha 
Cysteninhalt,  oder  diffus  in  der  Drüsensubstauz  ihren  Siz  haben.  —  Die 
krebsige  Degeneration  zeigt  eine  Elfenbeinhärte  und  eine  kno- 
tige, höckerige  Oberfläche ;  der  Schmerz  ist  gleich  anfangs  bohrend  und 
stechend;  die  scirrhöse  Masse  verwächst  bald  mit  der  Luftröhre  and  den 
Muskeln  des  Halses  und  in  den  lezten  Stadien  runzeln  und  falten  sich 
die  Bedeckungen ;  die  Halsvenen  sind  varicös  und  die  benachbarten  Hals- 
drüsen angeschwollen ;  die  Athmungs-  und  Schlingbeschwerden  erschei- 
nen früh  und  sind  sehr  heftig.  Mit  dem  Örtlichen  Leiden  geht  Hand  in 
Hand  das  allgemeine,  den  Krebs  kennzeichnende  Befinden.  —  Ur- 
sachen. Diese  sind  noch  nicht  gehörig  erforscht.  Eine  Hauptveran- 
lassung zu  Kropf  scheint  Jodmangel  in  der  Luft  und  im  Wasser  zu  sein; 
dazu  kommen  niedrige,  schlecht  gereinigte,  enge  Wohnungen,  schlechte 
Ernährung,  die  Gewohnheit  schwere  Lasten  auf  dem  Kopfe  zu  tragen  etc. 
Kalk-  und  Magnesiasalze  sind  nicht  die  Ursachen  des  Kropfs ;  das  Trink- 
wasser kann  allerdings  zur  Entwicklung  des  Kropfs  beitragen ,  aber  nur 
wenn  ihm  das  Jod  fehlt.  —  Das  weibliche  Geschlecht  ist  dem 'Kröpfe 
häufiger  unterworfen,  als  das  männliche,  und  sein  Entstehen  fällt  häufig 
mit  der  Menstruationsentwicklung  zusammen.  Für  die  Erblichkeit  spre- 
chen unläugbare  Thatsachen.  —  Prognose.  Diese  hängt  von  der 
Art,  Dauer  und  Grösse  des  Kropfs  ab.  Lymphatische  Kröpfe  lassen,  be- 
sonders wenn  sie  noch  nicht  lange  bestanden  haben ,  eine  günstige  Pro- 
gnose zu ;  ältere  Kröpfe  von  bedeutender  Grösse  un^  fester  Beschaffen- 
heit erfordern  oft  eine  lange  Zeit  zu  ihrer  Kur.  VasculÖse  Kröpfe  geben 
eine  weniger  günstige  Prognose,  die  krebsigen  sind  unheilbar.  —  Be- 
handlung. Diese  muss  je  nach  der  Art  des  Uebels  eine  verschiedene 
sein.  —  Gegen  die  einfache  Hypertrophie,  den  sogenannten  lymphati- 
schen Kropf,  ist  das  Jod  das  Hauptmittel.  Vor  Entdeckung  desselben 
wurde  allgemein  der  gebrannte  Meerschwamm  angewendet.  Seitdem  man 
erkannt  hat,  dass  die  Wirksamkeit  des  lezteren  Mittels  in  seinem  Gehalt 
an  Jod  liegt,  zieht  man  dieses  jezt  fast  allgemein  vor.  Seine  Einwirkung 
auf  die  Kropfgeschwulst  giebt  sich  durch  Abnahme  der  Spannung  in  der 
Haut  und  die  deutlicher  sich  fühlbar  machenden  Abtheilungen  der  Schild- 
drüse zu  erkennen.  Gewöhnlich  ist  eine  mehrmonatliche  Anwendung  des 
Mittels  nöthig ,  und  nur  erst  dann ,  wenn  nach  Verlauf  einiger  Monate 
keine  Minderung  der  Geschwulst  wahrzunehmen  ist,  hat  man  von  seiner 
Anwendung  keine  Heilung  oder  Besserung  zu  erwarten!  wohl  aber  für  den 
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Übrigen  Organismus  manchen  Nachtheil  zu  befürchten,  indem  ein  an 
laage  fortgesezter  Gebrauch  des  Jods  Abmagerung  (besonders  auch 
8ekwinden  der  Brustdrüse)  und  Entkräftung,  Störung  der  Verdauung, 
wassersüchtige  Zustände,  häufigen  trockenen  Husten,  übermässige  Steige- 
rung der  Sensibilität  und  andere  Zufälle  zur  Folge  hat.  Man  widerräth 
seinen  Gebrauch  bei  Brustkranken,  Schwangern  und  solchen  Personen, 
welche  Anlage  zur  Auszehrung  haben,  bei  gastrischen  Zuständen  und 
grosser  Reizbarkeit  des  Körpers.  Man  giebt  am  besten  das  Jodkali,  von 
welchem  man  40  Gran  in  §j  Aq.  destill,  auflösen  und  3  Mal  täglich 
6  —  8  Tropfen  in  Zuckerwasser  nehmen  lässt.  Befürchtet  man  nach- 
theilige Folgen  vom  Jod ,  so  giebt  man  den  gebrannten  Meerschwamm, 
z.  B.  Rp.  Spong.  marin,  ust.  Jß,  Magnes.  carbon.,  Nitr.  dep., 
Sacch.  alb.  ana  5ij*  M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  ad  scatul.  S. 
Taglich  S  Mal  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen.  Auch  das  Ol.  jeeoris 
A  s  e  1 1  i  wird  gerühmt ;  man  giebt  täglich  2  Esslöffel  voll,  steigt  bis  auf 
6  Löffel  und  geht  dann  wieder  auf  2  herab.  Weitere  empfohlene  Mittel 
und  Formeln  sind  :  Rp.  Natri  carbon.  acidul.  3ij  *  A q.  m e  1  i s s. 
5iv,  Syrup.  cinnamoini  3Jß.  M.  S.  3  —  4  Mal  1  Esslöffel  voll ;  Rp. 
Barytae  muriat.  5ß ,  Aq.  destill.  jj.  S.  3  —  4  Mal  täglich 
10  —  ti  0  Tropfen.  —  Mit  der  innerlichen  Anwendung  verbindet  man 
zweckmässig  örtliche  Mittel,  welche  geeignet  sind,  die  Lymphthätigkeit 
anzuregen.  Bei  kleinen  erst  im  Entstehen  begriffenen  Kröpfen  reicht 
man  mit  solchen  Mitteln  oft  allein  aus.  Solche  Mittel  sind :  häufiges 
Reiben  der  Geschwulst  mit  wollenen  Tüchern,  Einreibungen  des  Campher- 
öls, des  Liniment,  volatile  camphorat.,  der  Cantharidentinktur, 
des  Salmiakgeists,  des  Spirit.  Mindereri,  des  Ung.  digitalis 
purpureae,  der  Ochsengalle,  das  Auflegen  verschiedener  Pflaster,  wie 
des  Empl.  saponatum,  de  meliloto  c.  Gi.  ammoniaco  et 
Eztr.  cicutae  etc.,  das  Umlegen  eines  Halsbandes  von  Watte,  welches 
mit  folgendem  Pulver  bestreut  ist:  Rp.  Spong.  mar.  ust.,  Sal.  am- 
moD.,  S  a  1.  c  u  1  i  n.  ana ;  die  Watte  wird  mit  Mousselin  umwickelt  und 
durchnäht.  Dieses  Halsband  wird  alle  Monate  erneuert  und  wenn  es  die 
Haut  reizt,  auf  einige  Tage  abgelegt.  Unter  allen  diesen  Mitteln  steht 
das  Jod  wieder  oben  an,  welches  am  besten  in  Salbenform  in  Anwendung 
kommt;  z.  B.  Rp.  Kali  hydrojod.  3jß,  Axung.  porc.  (oder 
Ungt.  alth.)  5J  —  ij.  M.  S.  3  Mal  täglich  1  Erbse  gross  einzureiben, 
oder  Rp*  Kali  hydrojod.  3j,  Sapon.  med.  3ß,  Aq.  rosar.  3ij» 
Aznng.  porc.  5J.  M.  f.  linimt.  S.  2  Mal  täglich  einzureiben,  oder 
Deutoj  oduret.  hydrarg.  gr.  ij  —  iij,  Axung.  porc.  3j  —  ij«  M. 
e  x  a  c  t.  S.  Täglich  1  Bohne  gross  einzureiben ;  oder  R  p.  T  i  n  c  t.  j  o  d  i, 
Aether  sulphuric.  ana.  S.  Mittels  eines  Pinsels  aufzutragen.  Sehr 
wirksam  erweist  sich  auch  das  Brom  in  folgender  Form:  Rp.  Kali  bro- 
mati  3 j »  Axung.  porc.  jjß.  M.  exaetiss.  f.  ungt.  S.  In  die 
Kropfgeschwulst  einzureiben.     Wird  der  Kropf  durch  die  eine  oder  die 
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andere  dieser  Einreibungen  schmerzhaft  und  gespannt,  so  seit  man  einigt 
Zeit  damit  aus  und  wendet  Blutegel  und  Cataplasroen  an.  —  Beim  Gc- 
fässkropfe  haben  sich  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  kalte 
Umschläge  und  innerlich  die  Digitalis  oder  die  Radix  sqnillae  hülf- 
reich  erwiesen.  Reicht  diese  Behandlung  nicht  aus ,  so  kann  man  die 
Unterbindung  der  obern  Schilddrüsenpulsader  oder  selbst  der  Garoti* 
versuchen,  welche  aber  selten  einen  dauernden  Erfolg  hat.  S.  Uttar» 
bindung  der  Ge fasse.  —  Hat  man  es  mit  einem  Balgkropf« 
zu  thun,  so  ist  nur  auf  operativem  Wege  Hülfe  möglich.  Da  aber  eine 
solche  Behandlung  immer  mit  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  verbun- 
den ist,  indem  nicht  selten  die  Entzündung  und  Eiterung  auf  die  tieferen 
Gebilde  des  Halses  und  der  Brust  sich  fortpflanzt ,  oder  der  Tod  durch 
Erstickung,  Apoplexie  oder  Verblutung  erfolgt,  so  ist  diese  Behandlung 
nur  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken ,  welche  gefahrdrohende  Störun- 
gen veranlassen.  —  Man  beabsichtigt  durch  die  Operation  entweder  einen 
entzündlichen  Process  in  der  Kropfgeschwulst  einzuleiten  und  den  Balg 
durch  nachfolgende  Eiterung  zu  zerstören,  oder  sie  von  Grund  aus  zu  zer- 
stören. Den  ersten  Zweck  erreicht  man  entweder  durch  Incision  oder 
Punktion  der  Kropfgeschwulst ,  oder  durch  Einziehen  eines  Haarseils  in 
dieselbe,  oder  endlich  durch  die  Anwendung  von  Aezmitteln.  —  Die 
Incision  gewährt  das  beste  Resultat;  sie  findet  namentlich  bei  grossen 
Cysten  Anwendung.  Man  macht  einen  Längenschnitt  durch  die  die 
Kropfgeschwulst  bedeckende  Haut ,  praparirt  die  Geschwulst  frei ,  unter- 
bindet blutende  Gefässe  und  macht  dann  entweder  eine  grosse  die  ganze 
Länge  der  vordem  Cysten  wand  treffende  Incision  oder  mehrere,  kleine  an 
verschiedenen  Stellen.  Durch  diese  vielfachen  Incisionen  kann  man  ohne 
grosse  Gefahr  und  je  nach  dem  Kräftezustand  des  Kranken  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  selbst  sehr  voluminöse  Balgkröpfe  mit  flüssigem,  breiigen 
oder  gallertartigen  Inhalt  entleeren.  Das  Ausschneiden  eines  Theils  des 
Balgs  ist  unnöthig.  Die  Blutung  nach  Spaltung  des  Sacks  stillt  man 
durch  die  Tamponade  mit  Charpie  und  .«typtischen  Pulvern,  die  Umste- 
chung oder  die  umschlungene  Naht.  Bisweilen  ist  der  Reiz  der  Operation 
und  der  Zutritt  der  Luft  zu  der  Höhle  hinreichend,  eine  Verwachsung  der 
Wände  hervorzubringen ;  bisweilen  ist  er  auch  so  heftig,  dass  allgemeine 
Blutentleerungen  und  Cataplasmen  zu  seiner  Milderung  nothwendig  sind; 
in  den  meisten  Fällen  muss  man  aber,  um  die  Entzündung  zu  steigern 
und  die  Wunden  offen  zu  erhalten,  zum  Einlegen  von  Charpiebäuschchen 
oder  Haarseilen  oder  zu  Einsprizungen  seine  Zuflucht  nehmen.  Mit  dem 
Eintritt  der  Eiterung  (nach  8  —  4  Tagen)  ist  die  Gefahr  vorüber ;  die 
Suppuration  erhält  man  durch  warme  Cataplasmen.  —  Die  Punktion 
eignet  sich  besonders  bei  dünnwandigen  fluetuirenden  Cysten ,  und  man 
benüzt  sie  entweder  als  palliatives  Mittel  bei  Beeinträchtigung  der  Respi- 
ration und  Deglutition,  oder  zur  racjiealen  Heilung,  indem  man  der  Ent- 
leerung  der   Cyste  Einsprizungen    von   Jod    (1   Theil  Jodtinktur  und 
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2—5  Theile  Wasser  folgen  lässt.  Dieses  Verfahren  weist  viele  günstige 
Resultate  auf.  Behufs  der  Abzapfung  des  Cysteninhalts  stpsst  man  einen 
fönen  Troicart  an  einem  abhängigen  Punkte  ein ,  nachdem  man  sich  so 
viel  als  möglich  versichert  hat ,  dass  man  keine  Gefässe  verlesen  wird ; 
ist  der  Inhalt  mehr  gallertartig ,  so  mus*.  man  den  Einstichspunkt  durch 
einen  Schnitt  erweitern.  Nach  Abfluss  der  Flüssigkeit  schliesst  man  die 
Wunde  mit  einem  Stückchen  Heftpflaster.  Wenn  die  Cyste  sich  langsam 
wieder  füllt ,  so  wiederholt  man  die  Punction ;  geschieht  jedoch  die 
Wiederbildung  des  Cysteninhalts  rasch,  so  kann  man  zur  Einziehung 
eines  Haarseils  schreiten.  Diese  Operation  ist  indessen  ein  sehr  ge- 
fährliches Mittel ,  welches  den  Kranken  allen  Gefahren  einer  heftigen 
Entzündung  über  das  Gebiet  der  Thyreoidea  hinaus,  Eitersenkungen  nach 
dem  Thorax  hin ,  auch  Blutungen  und  selbst  der  Pyämie  aussezt.  Soll 
das  Mittel  Erfolg  haben ,  so  müssen  mehrere  Haarseile  in  verschiedenen 
Richtungen  angelegt  werden.  Die  Reactionserscheinnngen  bekämpft  man 
durch  Aderlässe,  Blutegel  und  warme  Umschläge.  —  Die  Cauterisa- 
tion  hat  sich,  wenn  sie  nicht  dieselben  gefährlichen  Zufälle,  wie  das 
Haarseil  hervorrufen  soll,  auf  die  Zerstörung  der  vordem  Wand  des  Balgs 
zu  beschränken ;  am  besten  eignet  sich  dazu  die  Chlorzinkpaste.  S.  A  e  z- 
mittel.  —  Für  die  gleichmässige  Vergrößerung. der  Schilddrüse,  wenn 
dieselbe  Erstickungsgefahr  droht,  ist  die  Durchtrennung  der  Fascia 
colli  und  der  über  der  Schilddrüse  gelegenen  Muskulatur  durch  kreuz- 
förmige Schnitte  vorgeschlagen  <und  in  einein  Falle  von  Schuh  mit 
grosser  Erleichterung  für  den  Kranken  ausgeführt  worden.  —  Die  E  x- 
stirpation  der  Kropfgeschwulst  ist  höchstens  zulässig ,  wenn  diese  in 
einer  partiellen,  umschriebenen,  mehr  kugeligen,  als  in  die  Breite  gehen- 
den Geschwulst  der  Schilddrüse  besteht,  nicht  mit  tieferen,  wichtigen  Or- 
ganen des  Halses  verwachsen  oder  mit  Gefässektasien  verbunden  ist.  Die 
Operation  selbst  ist  im  Wesentlichen  ganz  wie  bei  andern  Geschwülsten 
auszuführen.  S.  Exstirpation.  Um  diese  immerhin  gefährliche 
Operation  zu  umgehen ,  wurde  von  Mayor  und  Bach  das  Abbinden 
der  Kropfgeschwulst  empfohlen.  Die  Ligatur  soll  nur  ganz  allmälig,  im 
Verlaufe  von  2  4  —  30  Stunden  bis  zur  vollständigen  Strangulation  der 
Geschwulst  zusammengeschnürt  werden.  —  Der  krdbshafte  Kropf 
hat  eine  auffallend  geringe  Neigung  zur  Verallgemeinerung ,  man  kann 
daher  ziemlich  lange  mit  Aussicht  auf  Erfolg  die  Exstirpation  versuchen, 
wenn  die  Geschwulst  auf  eine  kleinere  Partie  der  Schilddrüse  sich  be- 
schränkt. Andernfalls  kann  man  dem  Kranken  nur  durch  Palliativa  Er- 
leichterung verschaffen.  Jodeinreibungen  vermögen  das  Drüsengewebe 
um  den  Krebs  zu  verringern  nnd  damit  die  Athembeschwerden  zu  mil- 
dern. Daneben  kann  man  Opium  reichen  und  die  Kräfte  hält  man  durch 
eine  geeignete  Kost  aufrecht. 
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LfthlWlllg,  Paraly  sis  (von  TraQaXwa,  ich  löse  auf,  erschlaft), 
ist  im  strengen  Sinne  des  Worts  derjenige  Krankheitszustand ,  welcher  m 
dem  gänzlichen  Verluste  der  Empfindung»-  oder  Bewegungsfähigkeit  (der 
sensiblen  oder  motorischen  Kraft)  der  Nerven  besteht;  beide 
können  einzeln  oder  gleichzeitig  mit  einander  bestehen«      Man  hat 
nach  eine  Lähmung  des  Empfindung» Vermögens  (Anaesthe- 
sia)  und  eine  solche  des  Bewegungsvermögens  (Paralysis  i. 
A  c  i  n  e  s  i  a)  zu  unterscheiden ;  das  Wesen  der  erstem  besteht  darin,  daas 
die  sensiblen  Nerven  nicht  im  Stande  sind ,  Eindrücke  von  aussen  aufzu- 
nehmen und  zum  Gehirn  fortzuleiten ;  das  Wesen  der  leztern  besteht  in 
der  Unfähigkeit  des  Gehirns  und  Rückenmarks ,  auf  die  motorischen  Ner- 
ven zu  wirken  und  durch  sie  die  Muskeln  zur  Bewegung  zu  bestimmen. 
Die  Lähmung  der  Empfindungsnerven  hat  das  Eigenthümliche ,  dass  in 
den  gelähmten  Theilen,  die  für  äussere  Eindrücke  durchaus  unempfind- 
lich sind,  gleichwohl  die  heftigsten  Schmerzen  empfunden  werden  können 
(Anaesthesia  dolorosa),  weil  der  über  der  gelähmten  Stelle  be- 
findliche Theil  des  Nerven»  noch  empfindlich  ist  und  ein  auf  ihn  ausge- 
übter Reiz  Empfindungen  erregt,  die  in  den  äussern  Theilen  zu  sein  schei- 
nen ,  in  welchen  der  gelähmte  Nerv  sich  verbreitet  (hierauf  beruhen  auch 
die  Empfindungen,  welche  Amputirte  noch  in  dem  schon  entfernten  Gliede 
zu  haben  glauben).   —  Ein  der  Lähmung  sich  nähernder,  sehr  oft  all- 
mälig  in  sie  übergehender  Zustand  ist  die  beträchtliche  Verminderung 
des  Empfindung»-  und  Bewegungsvermögens,  unvollkommene  Läh- 
mung, Paralysis  incompletas.  Parcsis.  —  Man  unterscheidet 
eine  centrale  Lähmung,  wenn  die  Nervencentra  (Gehirn,  Rückenmai, 
Ganglien)  krank  sind ;  eine  peripherische  Lähmung ,  wenn  die  Lei- 
tungsfähigkeit eines  Nerven  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  vom 
Centrum  bis  zur  Peripherie  gemindert  oder  aufgehoben  ist  und  endlich 
eine  reflectirte  Lähmung,  wenn  zuleitende  Nerven  durch  Affectionen 
gestört  sind.     Der  paralysirte  Theil  wird  manchmal  durch  die  Wirkung 
der   ungelähmten    Antagonisten    in  starrkrampfähnliche  Stellungen   ge- 
bracht (paralytische  Contractur ,  Strictur) ,  oder  er  wird ,  obgleich  alle 
willkürlichen  Bewegungen  darin  aufgehoben  sind ,  von  reflectirten  Be- 
wegungen (Zittern ,  Paralysis  agitans  s.  tremula)  befallen.  — 
Die  von  den  Nervencentris  ausgehende  Lähmung  kann,  eine  allgemeine 
oder  partielle  sein,  leztere  zerfällt  wieder  in  die  halbseitige  Läh- 
mung (Hemiplegia),  in  die  Querlähmung  (L.  der  beiden  untern 
Extremitäten,  Paraplegia)  und  in  die  gekreuzte  oder  k reus- 
weise Lähmung  (L.  eines  Arms  der  einen  und  eines  Beins  der  andern 
Seite,  Hemiplegia  s.  Paraly  sis  cruciata  s.  transversa).— 
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Zeichen.  Der  gelähmte  Theil  zeigt  neben  der  Verminderung  oder 
gänzlichen  Aufhebung  der  Empfindung  eine  Abnahme  der  Ernährung, 
eine  Kälte,  bleiche  Farbe ,  schwächere  Pulsation ,  ja  bisweilen  selbst  eine 
gänzliche  Pulslosigkeit.  Vor  dem  Eintritte  der  Lähmung  pflegen  Zuckun- 
gen ,  Schmerzen ,  das  Gefühl  des  Einschlafens ,  der  Taubheit,  Schwäche, 
des  Ameisenlaufens  in  dem  betreffenden  Theile  sich  einzustellen.  —  Ur- 
sachen. Diese  sind  sehr  mannigfaltig.  Alle  bedeutenden  Veränderun- 
gen der  Gehirn-,  Rückenmarks-  und  Nervensubstanz  führen  Lähmung 
herbei ;  dies  gilt  besonders  von  der  Erweichung  des  Nervenmarks ;  ebenso 
alles ,  was  einen  starken  Druck  auf  das  Nervenmark  ausübt ,  wie  pre- 
sch wülste,  knöcherne  Excrescenzen,  Verdickungen  der  Hüllen  der  Nerven- 
centren  und  der  Nerven ;  ferner  alles ,  was  das  Erregungsvermögen  der 
Nenrencentren  und  das  Leitungsvermögen  der  Nerven  durch  mechanische 
Verlesung,  wie  Durchschneidung,  Quetschung,  Zerreissung,  aufhebt ;  hef- 
tige Erschütterung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  durch  Schläge ,  Stössc, 
Fall  auf  den  Kopf  oder  das  Rückgrat.  Zu  den  häufigsten  Ursachen  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkslähmungen  gehören  Blutextxavasate  im  Innern 
oder  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks ,  Aussen wizun gen 
etc. ,  daher  sie  häufig  nach  Gehirn  -  und  Riickenmarksentzündung ,  Apo- 
plexie, Hydroccphalus  etc.  beobachtet  werden.  Auch  die  örtlichen  Ner- 
Tenlähmungen  sind  oft  die  Folge  entzündlicher  in  Ausschwizung  überge- 
gangener Leiden  der  Nerven.  Ferner  können  Verkrümmungen  und  Ca- 
ries  der  Wirbelsäule,  Fracturen  und  Luxationen  zu  Lähmungen  Anlass 
geben.  Narcotische  Substanzen  und  Vergiftungen  durch  Blei ,  Arsenik, 
Quecksilber ,  der  Missbrnuch  geistiger  Getränke ,  heftige  olectrische  und 
galvanische  Schläge ,  plözliche  und  heftige  Gemütsbewegungen ,  beson- 
ders Schreck ,  Furcht ,  Metastasen  anderer  Krankheiten ,  namentlich  der 
Gicht,  des  Rheumatismus  und  exanthematischer  Krankheiten  können  Läh- 
mung herbeiführen.  —  Prognose.  Sie  ist  meistens  sehr  ungünstig, 
da  die  meisten  Lähmungen  ungeheilt  bleiben ;  übrigens  richtet  sie  sich 
nach  den  Ursachen  und  der  Dauer  des  Uebels,  nach  der  Constitution  und 
dem  Alter  des  Kranken ;  Lähmungen ,  die  erst  kurze  Zeit  bestehen  und 
nach  apoplectischen ,  rheumatischen ,  metastatischen  Zufällen  in  jugend- 
lichen Körpern  entstanden  sind ,  geben  mehr  Hoffnung  zur  Heilung ,  als 
bereits  veraltete,  mit  Atrophie  verbundene  Lähmungen  bejahrter  und 
schwacher  Individuen.  —  Behandlung.  Da  die  meisten  Lähmungen 
nur  Symptome  anderer  Leiden  sind ,  so  leuchtet  ein ,  dass  ein  rationelles 
Heilverfahren  derselben  zunächst  nicht  gegen  sie ,  sondern  gegen  die  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen  gerichtet  werden  muss.  Ist  dieser  Heilanzeige 
Genüge  geleistet ,  so  tritt  erst  die  weitere  Indication  ein ,  das  Erlöschen 
der  Reizbarkeit  und  Thätigkeit  der  Nerven  in  dem  gelähmten  Theile  und 
hierdurch  sein  partielles  Absterben  zu  verhüten.  Diesem  Zwecke  ent- 
sprechen kräftige,  sowohl  innere  als  äussere  Excitantia  und  Nervina.  Als 
innere  Mittel  empfehlen  sich :  die  Naphthen ,  der  Liquor  c.  c.  s qc c i - 
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n  a  t  u  s ,  Ammonium,  die  ätherischen  Oele  and  Tinkturen,  das  Ol« 
animale  aether. ,    die  Naphtha  phosphorica,    der  Moadiaa, 
Kampher,  die  Ambra,  Arnica,  Valeriana,  Serpentaria,  das  Rhua  toxioodea- 
dron,  der  Cortex  cinnamomi,  starke  Weine  etc. ,  die  sämmtlich  in  konen 
Zwischenräumen  gereicht  werden  müssen.      Die  Wirkung  äusserer  Heil- 
mittel ,  die  in  aromatischen  und  geistigen  Einreibungen ,  Frottirai  ntt1 
Bürsten  der  gelähmten  Theile,  trockenen  Schröpfköpfen ,  thieriscksa  Bä- 
dern, Ameisenbädern,  Sublimatbädern,  Sinapismen,  Urtication,  Vtaicato 
rien  bestehen  und  wo  möglich  unmittelbar  an  die  leidenden  Organe  an- 
gebracht werden  müssen,  unterstiizt  man  noch  durch  Gebrauch  der  Elek- 
trizität, des  Galvanismus,  Magnetismus,  Perkinismus,  der  Acupunctur,  der 
Moxa.  —  Bei  rheumatischen  Leiden  wendet  man  oft  mit  Erfolg  des 
Electromagnetisinus  an.      Wo  die  Lähmung  der  Gicht  nachfolgt,  dienen 
die  Thermen  von  Tepliz,  Aachen,  Wildbad;    gegen  Rheumatismus 
paralyticus  Vesicant ia an  den  Processus  mastoideus,  innerlich 
Camphor  mit  Opium,  Pulv.  Doweri;  besteht  die  Krankheit  schon  lange, 
Moxen ;  bei  derartigen  Lähmungen ,  wo  die  Zusammenziehung  der  Mus- 
keln nicht  durch  Mangel  an  Kervenkraft ,  sondern  durch  Schmerz  gehin- 
dert wird  ,   erweist  sich  das  Aconit  nüzlich.      Bei  Lähmung  nach  zurück- 
getretener Transpiration  werden  dieFolia  rhois  toxicodendri  als  besonder! 
die  peripherische  Nerventhätigkeit  belebend  mit  Nuzcn  gebraucht,  z.  B. 
Rp.  Fol.  rhois  toxicodend.  gr.  ij,  Sacch.alb.  §ß,  M.  terendo 
exaetiss.,   f.  pulv.  in  part.   aeq.  viij  dividend.     D.  S.    Täglich 

1  Pulver,  oder  Rp.  Extr.  rhois  tox  icodend.  5j\  s.  in  Aq.  destilL 
£j.  S.  2  Mal  täglich  10  Tropfen  zu  nehmen  und  allmälig  bis  zu  1  Kaffee- 
löffel voll  zu  steigen ;  von  der  Tinct.  rhois  toxicodendri  geht  man 
von  1  Tropfen  früh  und  Abends  nach  und  nach  auf  10  Tropfen.  —  Tra- 
gen Metastasen  die  Schuld  an  der  Lähmung,  so  dienen  Vesicantia,  künst- 
liche Geschwüre.  —  Gegen  vom  Rückenmark  ausgehende  Lähmungen 
der  obern  und  untern  Extremitäten  Moxen  an  beide  Seiten  des  Rückgrats, 
innerlich  besonders  die  Nux  vomica  und  ihr  Alcaloid,  das  Strychnin  in 
folgenden  Formeln:  Rp.  Extr.  nuc.  vomicae  spirit.  gr.  x,  solr. 
in  Infus,  flor.  arnicae  ex  5ij  par.  jv;  adde  Vini  stibiat.  3iij» 
Spirit.  sulphurico-aether.   3j ,  S  yr,.  Z  in  gib.  jj.    M.  S.    Alle 

2  Stunden  1  Esslöffel  voll ;  R p.  Extr.  nuc.  vomic,  Pulv.  r a d.  1  i- 
quirit.  ana  5j.  M.  f.  pil.  gr.  ij,  consp.  lycopod.  D.  S.  Früh  und 
Abends  2  Pillen  zu  nehmen  und  allmälig  zu  steigen.  —  Rp.  Strych- 
nin i  acet.  gr.  j,  solv.  exaetiss.  in  Aq.  destill,  q.  s.,  adde 
Succ.  liquir.  5ß,  Pu  1  v.  rad.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  32,  Consp. 
pulv.  ein n am.  S.  1 — 4  St.  täglich;  Rp. TStrychnin.  acet.  gr.  üj» 
Alcohol.  5j,  Aq.  cinnam.  siinpl.  3vü  solve.  S.  2  Mal  täglich 
5  Tropfen  zu  nehmen  und  vorsichtig  zu  steigen.  Man  wendet  das  Strych- 
nin auch  endermatisch  an.  —  Ausser  den  vorstehenden  Mitteln  haben 
sich  noch  folgende  Mischungen  bei  Lähmungen  wirksam  erwiesen:  Rp- 


Bftiiti  3fl,  Tinct.  valerinn.  aether.,  —  macid.sni, 
|U.  D.  8.  Alle  2  Sluudcn  20 — 30  Tropfen  in  Chainiller.thee 
k;  Rp.  Tinct.  cantharid.,  —  nac.  vomicae  ana  3ij, 
phosphont.  -Jij.  M.  S.  3  —  4  Mal  täglich  30  Tr.  pfen 
■%Mi  zu  geben  :  K p.  P  h  o s  p  h  o r  i  gr.  j,  s  o  1  vV  in  0 1.  n- 
,1.  aether.  3j  M.  D.  in  vitro  chart.  nigr.  in- 
6.  Zu  5  —  15  Tropfen  in  Hafergriizendchleini  m  nehmen ; 
Dr.  arnirai*  aelher.  g  u  l  r.  iv,  S  p  i  r  i  t.  m  nri  u  t.  io  I  he  r. 
-4  Mal  des  Tag»  zu  4  ,  8—12  Tropfen  KU  nehmen; 
phorae  3j,  Extr.  o u c.  vomicae  spirit.  gutt.  uiv, 
yrelhri  3J.  D.  8,  4  Mal  des  Tags  20  Tropfun  in 
■11  nebinen,  —  Von  bcwidirten  Einn-iimngeii  find  zit  nennen: 
,  Ol.  duc.  moschit.  press.  ans  3j .  Aether. 
=  (?.  M.  f.  liniment.  8.  Zun,  Einreihen;  Rp.  Pho»- 
,  Ol.  animal.  Dipp.  5ij,  Ol.  pupav.  gß.  S.  Zum  Eiu- 
.  Tinct.  cantbarid.  3ij ,  Spirit.  vini  camphornt., 
i»r.  ana  giij.  M.  D.  S.  Erwärmt  2  Mal  täglich  in  die  ge- 
ile einzureiben  ;  R  p.  Spirit.  rorismar.  gij,  B  a  1  s.  v  i  t  a  e 
j,  Amnion,  pur.  liquid.  gß.  M.  S.  Zum  Einreiben ; 
trin  i  3ß>  Ol.  oliv»  r.  5j,  Ad  ip.  pr  aepar  n  t.  gj,  M. 
f.  Ungt.  S.  Früh  und  Abemls  eine  ILi-clnns*  gross  mit  mög- 
gfalt  in  die  leidenden  Stelln  einzureiben,  bis  sich  ein  Gefühl 
i  und  ein  Prickeln  zeigt,  worauf  man  die  Einreibungen  auf 
t  Zeit  aussezt.  —  Einen  kräftigen  l'i'iz  kiuin  man  durch  die 
•  mit  Ungt.  tartar.  emet,  hervorbringen,  wenn  man  die  du- 
ldeten Pusteln  durch  Ungt.  sabinae  in  ein  Geschwür  ver- 
1  dasselbe  durch  6 —  *  Erbse«  nlU.-n  edi.ilt.  —  SuhlitiKitlnidt-r 
reitet)  bei  Lähmungen  der  Extremitäten ,  besonder«  in  Folge 
ntismen  und  Cosalgien. 

lerabsCesS.  Er  ist  die  Folge  einer  acuten  oder  chronischen 
hündnng,  welche  besonders  in  heissen  Climaten  häufig  vorkommt. 
Frostanfälle  mit.  fni-tilaiienideiii  Schmerz  in  der  lachten  Seite 
i6,  Taubheit  und  Schwere  des  rechten  Schenkels,  Schmerz  in 
Schulter,  gelbliches  A tuschen  ,  Mangel  na  Appetit,  belegte 
Geschmack ,  hurte ,  weisne  Stuhlaiisleerung,  trüber  Urin, 
die  Symptome  des  sich  bildenden  Lebeiahsce?ses.  Häufiger 
■cfa  die  Abscesse  im  rechten  als  im  linken  Leberlappen ,  bisweilen 
in  Lappen  zugleich  und  meistens  liegt  der  Abseess,  wenn  er  eine 
Grosse  erreicht  hat ,  der  einen  oder  andern  Flüche  ,  diesem  oder 
lande  naher,  was  sowohl  für  die  Erscheinungen  im  Leben  als  für- 
™ng  der  Krankheit  von  gi'n-~cr  liedeutiing  ist.  Die  Grosse  der 
[  variirt  von  kleinen  F.iterdepots  his  r.n  Faust-  und  darüber  gros- 
y?«sen.        Die  grösseren  Abscesse   sind   gewöhnlich  durch  Zusam- 
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menfliessen  mehrerer  kleiner  entstanden.  Bei  längerem  Bestände  ist  4er 
Abscess  gewöhnlich  durch  einen  Balg  von  dem  Leberparenchym  abge» 
schlössen.  Der  Lebereiter  hat  in  Folge  der  Beimischung  von  Galle  n- 
mer  eine  schmuzig  gelbe  oder  grünliche,  bisweilen  auch  durch  verflossene! 
LeberparencHym  eine  schmuzig  bräunliche,  der  Weinhefe  ähnliche  Farbe. 
—  Der  eingekapselte  Abscess  kann  lange  bestehen.  Resorption  du 
Eiters  geschieht  selten.  Am  häufigsten  bricht  er  auf  und  zwar  je  vck 
seiner  Lage  in  die  Brusthöhle,  Bauchhöhle,  nach' aussen,  in  die  natürncset 
Gallen wege  oder  in  benachbarte  Blutgefässe.  Den  Wundarzt  interesnit 
zunächst  nur  der  der  Bauchwand  nahe  liegende  Abscess ,  wo  er  bei  niAt 
zu  tiefer  Lage  eine  fühlbare  Geschwulst  in  der  Lebergegend,  zuweilen 
auch  in  einiger  Entfernung  von  dieser,  an  der  Brustwand  oder  tiefer  am 
Unterleib  bildet.  Solche  Abscesse  muss  man ,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie 
im  Entstehen  durch  eine  angemessene  antiphlogistische  Behandlung,  na- 
mentlich durch  Quecksilbereinreibungen,  Pflaster,  Calomel  etc.  zur  Rück- 
bildung zu  bringen,  so  früh  als  möglich  nach  aussen  zu  entleeren  suchen, 
um  ihrer  Vergrösserung  Einhalt  zu  thun,  und  einem  Aufbruch  nach  innen 
vorzubeugeu.  Die  Eröffnung  darf  aber  erst  vorgenommen  werden ,  wen« 
man  sicher  ist ,  dass  der  Abscess  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  ein- 
gegangen hat.  Ist  dieser  Zustand  noch  nicht  eingetreten ,  suche  mifl 
denselben  bei  acuten  Abscessen  durch  die  Anwendung  erweichender  CaU- 
plasmen ,  bei  chronischen  durch  Reizmittel ,  welche  die  Haut  in  Entzün- 
dung Wersezen ,  herbeizuführen.  Dabei  lässt  man  den  Kranken  auf  der 
kran|fen  Seite  liegen,  damit  sich  der  Eiter  nach  der  ßauchwand  hinsenkt. 
Behu/jft  der  Eröffnung  schneidet  man  da ,  wo  die  Geschwulst  am  meisten 
hervortritt  und  am  deutlichsten  fluetuirt,  ein  und  dringt  unter  schicht- 
weiser Trennung  in  die  Tiefe ,  wobei  man  sich  hütet ,  die  Grenzen  der 
Verwachsung  zu  überschreiten.  Zuweilen  muss  man  sehr  tief  eindringest 
bis  man  auf  den  Abscess  trifft.  Ist  man  wegen  der  Verwachsung  nickt 
ganz  sicher,  so  kann  man  vor  der  Durchschneidung  der  innersten  Abscesf- 
wand  eine  Probepunktion  anstellen.  Die  Nachbehandlung  wird  nach  all- 
gemeinen Regeln  geleitet.  —  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  beson- 
dere Beziehungen  zwischen  Gehirnkrankheiten  und  Leberentzündung,  be- 
sonders zwischen  Gehirnentzündung  und  Leberabscess ,  wie  man  ehedem 
annahm,  nicht  bestehen.  Nur  bei  Eiterung*  im  Gehirn  oder  in  den  Schti- 
delknochen ,  bei  Entzündung  eines  Blutleiters  kommen  nicht  selten  «1* 
Symptom  der  Pyämie  metastatische  Abscesse  in  der  Leber  (wie  in  andern 
Organen)  zu  Stande. 

Leichdorn,  s.  Hühneraugen. 

Lendenweh,  Kreuzweh,  Lumbago.  Es  stellen  sich  fr 
der  Regio  sacralis  und  den  Lenden  periodisch  wiederkehrende  oder 
stets  andauernde  Schmerzen  ein ,  welche  den  Kranken  hindern ,  aufreck* 
zu  gehen.      Meistens  liegen  dem  Leiden  Erkältungen  zu  Grunde,  dock 
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i  psorisehe,  scrophulose  Ursachen  etc.  entstehen.  Dauert 
o  kann  die  latente  chronische  Entzündung  eine  Caries  der 
Ursachen  und  sieh  daraus  ein  Abscessns  lambalis 
kbart  des  Kreuzwehs  ist  der  sogenannte  Hexenschuss, 
a  a ,  wo  "bei  einer  heftigen  Anstrengung  der  Rücken-  oder 
özlich  ein  so  heftiger  Schmerz  in  den  Rücken  schiesst, 
h.  wird ,  den  Rücken  wieder  gerade  zu  richten ,  weshalb 
irere  Tage  lang  in  derselben  Stellung  verharren  moss, 
a  zu  können ,  indem  die  geringste  Bewegung  peinliche 
sacht.  —  Behandlung.  Bei  bestehender  Plethora 
tderlass  nöthig,  sonst  die  Anwendung  von  Schröpf  köpfen, 
leidende  Stelle,  kühlende  Abführmittel,  ganze  laue  Bäder, 
ropfbäder,  Veaicantien,  Guajac,  Schwefel,  Aconit  (Rp. 
>niti  gr.  viij,  Lact,  sulphur.  3ij »  Kalitartar. 
acch.  alb.  3ij-  M.  f.  pah.  D.  ad  scat.  S.  Alle  2 
öffel  voll  zu  geben,  oder:  Rp.  Extr.  aconiti  gr.  ij— t- 
M.  f.  p  u  1  v. ,  D  e  n  t.  t  a  1.  D  o  s.  q.  1.  S.  2  Pulver  täg- 
gen  von  Liniment,  volatile  allein  oder  mit  Un g t. 
»der  von  folgender  Salbe :  Rp.  Sapon.  venet.  ras. , 
hör.,  —  lumbrrc.  ana  q.  s.  ut  f.  linimen t.  S. 
einzureiben  ;  in  hartnäckigen  Fallen  Moxa  oder  A  c  e  t  a  s 
ie  mit  Acid.  sulphar.  entblösste  Haut. 

s.  Fettgeschwulst. 

lldllUg,  Cheiloplastik.  Die  grosse  Dehnbarkeit 
ei  Lippen  machen  den  organischen  Wiederersaz  selbst 
ler  leztern  zu  einem  nicht  so  gar  schwierigen  Unterneh- 
lem  Mangel  einer  Lippe  aber,  wie  er  am  häufigstem  beim 
id  namentlich  nach  den  durch  dieses  Uebel  indicirten  Ex- 
;ommt,  ist  es  schwerer  einen  Ersaz  zu  schaffen;  hier  ist 
>lantation  von  Weich gebilden  zu  helfen,  für  welche  be- 
leuesten  Zeit  verschiedene  Methoden  erfunden  worden 
Ln wendung  es  meistens  dem  Talente  des  Operateurs  über- 
rird ,  sie  für  den  concreten  Fall  passend  zu  machen.  — 
ht  sich  der  Ersaz  eines  Defects  an  der  Unterlippe  (wegen 
en  hier  vorkommenden  Krebses)  nothwendig.  In  vielen 
n  horizontaler  Einschnitt  mit  Schonung  der  Schleimhaut, 
e  n  b  a  c  h  für  die  Mundbildung  angibt.  Wirft  die  Haut 
Anspannen  der  Bedeckungen  oberhalb  des  horizontalen 
i  starke  Falte,  so  wird  deren  Grösse  entsprechend  ein 
;  Dreieck  mit  nach  unten  gerichteter  Basis  excidirt  und 
ade  Wunde  sogleich  durch  die  Naht  geschlossen.  Sollte 
aung  verwandte  Schleimhaut  sich  hierbei  spannen,  so 
e  am  Ende  des  horizontalen  Schnittes  in  verticaler  Rieh* 
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tung  ein.  Bei  grösserem  Defecte  bildet  Dieffenbmch  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  viereckige  Lappen,  die  mit  ihren  innern  Bändern  in  der 
Mittellinie  oder  in  deren  Nähe  vereinigt ,  an  ihren  obern  Rändern  aber 
zum  grösseren  Theile  mit  Schleimhaut  umsäumt  werden.  Die  äi 
Ecken  des  obern  Randes  der  auf  diese  Weise  hergestellten  Lippe 
zur  Bildung  der  Mundwinkel  neben  der  Oberlippe  angeheftet. 
Seite  der  neugebildeten  Lippe  bleibt  eine  dreieckige  Oeffnung,  aas 
die  Mundflüssigkeiten  herausfliessen.  Ihre  Heilung  erfolgt  durch  Granu- 
lationen. Aehnlich  verfährt  M  a  1  g  a  i  g  n  e.  Wenn  man  nach  der  An* 
gäbe  von  J  a  e  s  c  h  e  die  Seitenschnitte  bogenförmig  mit  nach  aussen  ge- 
richteter Convexität  führt,  so  lässt  sich  die  durch  Verschiebung  des  Lap- 
pens entstandene  Wunde  leichter  schliesscn.  —  Reicht  die  seitliche  Ver- 
schiebung zum  Ersaze  der  fehlenden  Unterlippe  nicht  hin ,  so  kann  man 
nach  B 1  a  8  i  u  s  und  v.Bruns  zu  beiden  Seiten  des  Defects  Lappen  bilden, 
welche  durch  eine  leichte  Drehung  in  die  auszufüllende  Lücke  eingescho- 
ben und  im  Mittelpunkte  durch  Knopfnähte  mit  einander  verbunden  wer- 
den. Blasius  bildet  die  Lappen  aus  den  Seitentheilen  des  Kinns  bb 
zu  dem  Masset  er  hin ,  trennt  sie  ab  lind  schiebt  sie  behufs  ihrer  Vereini- 
gung gegeneinander ;  hierauf  führt  er  von  dem  Wundwinkel  unter  den 
Kinn  einen  1  Zoll  langen  Schnitt  herab ,  trennt  die  Haut  zu  den  Seiten 
desselben  und  längs  des  Kieferrandes  ab ,  zieht  sie  zur  Füllung  des  noch 
bestehenden  Defects  herauf  und  heftet  sie  an  die  Theile,  welche  die  neue 
Lippe  bilden ;  der  Kopf  wird  bis  zur  Heilung  in  vorwärts  geneigter  Stel- 
lung erhalten,  v.  Bruns  verlängert  den  Schnitt,  durch  welchen  die  Unter- 
lippe exstirpirt  oder  der  Defect  angefrischt  ist,  schräg  aufwärts  gegen  den 
Nasenflügel,  führt  einen  zweiten  Schnitt  diesem  parallel  und  so  weit  von 
ihm  entfernt ,  als  die  Höhe  des  zu  ersehenden  Defects  beträgt ,  durch  die 
Wange  und  verbindet  beide  durch  einen  rechtwinklig  gegen  *ie  geführten 
Schnitt.  Die  Lappen  werden  so  nach  unten  gewendet ,  dass  die  durch 
den  leztgenannten  Schnitt  gebildeten  Wundränder  in  der  Mitte  der  Unter- 
lippe zusammentreffen.  Die  zurückbleibenden  Wunden  heilt  man  durch 
Granulation.  —  Diese  Verfahren  passen  nur ,  wenn  nur  etwa  die  obere 
Hälfte  der  Unterlippe  fehlt.  Findet  sich  ein  grösserer  Defect,  so  kann 
man  nach  Chopart,  J.  N.  Roux,  Morgan  u.  A.  den  Ersaz  aus  der 
Haut  des  Kinns  und  des  Halses  nehmen.  Es  werden  in  der  Breite  des 
Defects  zwei  verticale  Schnitte  über  die  Basis  des  Unterkiefers  und  dann 
am  Halse  abwärts  geführt,  der  Lappen  abgelöst,  aufwärts  gezogen  und 
durch  Nähte  befestigt ;  erstreckt  sich  der  Defect  auch  auf  die  Wangen, 
so  werden  auch  deren  gesunde  untere  Partien  in  den  Lappen  mit  aufge- 
nommen ;  der  Kopf  muss  bis  zur  Anheilung  des  Lappens  stark  vorwärts 
geneigt  erhalten  werden.  Dieses  Verfahren  trifft  unter  Anderem  der  Vor- 
wurf ,  dass  die  nur  aus  einer  dünnen  Haut  bestehende  neue  Lippe  stark 
zusammenschrumpft  und  sich  nach  innen  wälzt.  Serre  will  diesem  durch 
Erhaltung  der  Lippenschleimhaut  bei   der  Exstirpation   begegnen,  ein 
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Vorschlag,  dessen  Ausführung  in  der  Regel  nur  in  beschränkter  Weise 
MDgHch  und  nüzlich  ist.  Zweckmässiger  ist  das  Verfahren  Ton  Langen- 
back,  die  neue  Lippe  durch  Ablösung  und  Verschiebung  der  Schleim- 
haut der  gegenüber  liegenden  gesunden  Lippe  zu  besäumen.  Eine  Nach- 
ahmung des  Verfahrens  von  Roux,  die  Herbeiziehung  des  Ersazlappens 
durch  Absägen  eines  Stücks  vom  Kinn  zu  ermöglichen,  dürfte  nur  zu  recht- 
fertigen sein,  wenn  der  Krebs  in  grösserer  Ausdehnung  fest  auf  dem  Kno- 
chen aufsizt.  —  Die  Lippenbildung  durch  Umschlagen  eines  Hautlappens 
aus  der  vordem  Seite  des  Halses  nach  D  e  1  p  e  c  h  war  ohne  Erfolg,  indem 
der  Lappen  abstarb.  Ebenso  wenig  nachzuahmen  ist  der  Ersaz  der  Lippe 
der  Armhaut  nach  der  Tagliacozzi  sehen  Methode. 


Lippen-  Und  Wangenkrebs.  Dieser  Krebs,  welcher  zu  den 
Epithelialkrebsen  zählt  (s.  Hautkrebs),  hat  seinen Siz  vorzugsweise  an 
der  Unterlippe  und  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre, 
alter  bei  Männern  als  Frauen  vor.  Sein  erstes  Erscheinen  an  der  Lippe 
gibt  sich  bald  durch  eine  ganz  oberflächlich  im  Schleimhautsaume  oder 
in  der  benachbarten  Haut  sizende  Warze  oder  Schrunde,  bald  durch  ein 
daselbst  mehr  in  der  Tiefe  wurzelndes  härtliches  Knötchen  kund.  Nach 
langem  örtlichen  Bestehen,  meist  nach  unzeitigero  Reizen  durch  Krazen 
and  «Reiben  oder  durch  versuchtes  Wegäzen  der  Excrescenz  wandelt  sich 
die  Geschwulst  in  ein  Geschwür  um,  das  sich  mit  einer  gelblichen  Kruste 
bedeckt  und  sich  anfangs  nur  langsam  vergrössert.  Wo  die  Krankheit 
mit  einem  Knötchen  auftritt ,  gewinnt  dieses  zuweilen  vor  seinem  Auf- 
bruche eine  solche  Ausdehnung,  dass  der  Lippenrand  an  der  entsprechen- 
den Stelle  aufgetrieben  oder  höckerig  erscheint.  Die  über  diese  Stelle 
hingespannte  Schleimhaut  erhält  in  solchen  Fällen  eine  sehmuzig  blau- 
rothe  Farbe.  —  Sobald  das  Lippencareinom  den  Lippenrand  und  die  tieferen 
Theile  erreicht  hat,  so  greift  es  rascher  um  sich  und  zwar  oft  nach  allen 
Seiten  zugleich,  andere  Male  aber  nur  in  einer  bestimmten  Richtung ;  am 
häufigsten  sezt  sich  die  Zerstörung  auf  das  Kinn,  das  Zahnfleisch  d^B 
Unterkiefers  und  diesen  Knochen  selbst  fort;  seltener  gegen  die  Wangen 
hin.  Ziemlich  .«pät  schwellen  die  Lymphdrüsen  der  obern  Halsgegend 
an.  Das  Geschwür  zeigt  gezackte  Ränder,  einen  oft  mit  höckerigen 
Auswüchsen  besezten  ungleichen  Roden,  und  seine  Schincrzhaftigkeit  steht 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Entzündlichkeit  der  Ulceration ;  die  Um- 
gebung df»s  Geschwürs  ist  verhärtet.  —  Viele  halten  diese  Neubildung 
für  nicht  krebsiger  Natur,  weil  sie  oft  Jahre  lang  als  rein  örtliches  Uebel 
ohne  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  bestehen  kann ;  es  ist  indessen 
Thatsache,  dass  Lippenkrebse  selbst  nach  frühzeitiger  und  gründlicher 
Exstirpation  fast  ebenso  häufig  als  andere  Krebse ,  bald  an  der  Lippe 
selbst,  bald  in  den  Halsdrüsen,  zuweilen  auch  in  andern  Organen  reeidi- 
viren.  —  Der  Krebs  der  Wange  greift  gewöhnlich  schneller  um  sich, 
ab  der  der  Lippe.  Hier  pflegen  die  Geschwürsränder  scharf  abgeschnitten 
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and  die  Wacherungen  auf  dem  Geschwürsgrunde    mehr    gewöhnlichen 
Granulationen  ähnlich  zu  sein.      Meist  sieht  man  das  Geschwür  wie  an 
der  Lippe  mit  einer  gelbgrauen  Kruste  bedeckt ,  in  der  Umgebung  ent- 
zündliche  Härte  und  es  ist  mehr  Jucken  als  Schmers  zugegen.  —  Be- 
handlung.    Die  sicherste  Behandlungsweise  besteht  auch  hier  ■  der 
alles  Krankhafte  umfassenden  Exstirpation  des  Krebses.     An  den  Umm 
macht  man  an  den  Grenzen  des  Krankhaften  zwei  Schnitte,  die  pm- 
lieh  in  Gestalt  eines  Keils  an  dem  Kinn  spizwinklig  zusammenlaufen;  w 
müssen  oft  bogenförmig  und  meistens  mit  dem  Messer  gemacht  werden. 
Die  linke  Hand  des  Operateurs  fixirt  mit  einer  Hakenzange  das  zu  ent- 
fernende Stück,  ein  Gehülfe  zieht  auf  der  andern  Seite  der  Schnittlinie  die 
Lippe  vom  Zahnfleische  ab  und  comprimirt  zugleich  die  Art.  Corona- 
r  i  a.     Nicht  selten  gehen  die  Schnitte  von  einem ,  auch  wohl  von  beiden 
Mundwinkeln  aus,  diese  nach  den  Wangen  hin  erweiternd,  oder  es  müssen 
die  den  Mundwinkel  begrenzenden  Theile   beider  Lippen  nebst  einem 
Theile  der  Wange  fortgenommen  werden.   Das  umschnittene  Stück  moas, 
wenn  es  der  Unterlippe  angehört ,  meistens  noch  vom  Kiefer  abgetrennt 
werden  und  bisweilen  sind  nicht  bloss  die  Weichgebilde  des  Kinns,  son- 
dern selbst  unter  diesem,  abzutragen.      Nach  geschehener  Exstirpation 
fühlt  man  nach,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist,  und  schneidet  etwaige  Beste 
noch  nachträglich  aus.      Findet  man  die  Beinhaut  des  Kiefers  erkrankt, 
so  schabt  man  sie  ab  oder  cauterisirt  sie ;  ist  der  Knochen  selbst  ergriffen, 
so  kann  man,  wenn  dies  nur  oberflächlich  ist ,  ebenfalls  die  Cauterisation 
anwenden,  sonst  aber  muss  man  die  Resection  des  kranken  Kiefertheih 
vornehmen.      Nachdem  man  zulezt  die  Blutung  gestillt  hat,  wozu  nur 
selten  die  Unterbindung  nöthig  ist,  vereinigt  man  die  Wunde  durch  die 
umwundene  Naht.      Dies  ist  selbst  da  noch  möglich,  wo  die  ganze  Lippe 
oder  ein  grosser  Theil  von  ihr  nebst  einem  Stück  der  Wange  weggenom- 
men ist ,  nur  muss ,    wenn  die  Spannung  gross  ist ,  die  natürliche  Ad- 
häsion der  Lippe  und  Wange  mit  dem  Kiefer  auf  eine  Strecke  getrennt 
werden.      Wo  die  Wunde  wegen  ihrer  Grösse  oder  Form  nicht  vereinigt 
werden  kann,  durchdringt  man  jede  Wange  mit  einem  2  Zoll  langen  ver- 
ticalen  Schnitte  und  lässt  die  dadurch  gebildeten  Oeflhungen  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  heilen.  —  Beschränkt  sich  der  Krebs  auf  den  rothen 
Lippenrand,  so  entfernt  Richerand  den  kranken  Theil  durch  einen 
bogenförmigen  an  den  Mundwinkeln  endigenden  Schnitt  mit  der  Hohl- 
scheere  und  heilt  die  Wunde  durch  Eiterung,  wobei  sich  die  Schleim-  und 
äussere  Haut  zu  einer  schmalen  Narbe  vereinigen.  —  An  den  Wangen 
macht  man  ebenfalls  Schnitte  durch  ihre  ganze  Dicke,   deren  Form  aber 
nur  die  Umstände  näher  bestimmen  können.      Man  macht  wo  möglich 
zwei  gleich  lange ,  an  den  Enden  in  spizigen  Winkeln  sich  vereinigende 
Bogenschnitte,  deren  untere  Enden  sich  bisweilen  bis  in  den  Mundwinkel 
und  Lippenrand  erstrecken  müssen.     Sind  von  der  Lippe  und  Wange  zu- 
gleich kranke  Theile  zu  exstirpiren ,  so  bildet  man  gern  zwei  Dreiecke, 
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denen  die  beiden  sich  zugewandten  Schenkel  in  einem  Punkte  enden. 
Nach  geschehener  Blutstillung,  wozu  oft  die  Unterbindung  nöthig  ist,  ver- 
einigt man  die  Wunde  durch  die  umwundene  Naht,  und  zwar  dann  be- 
sonders genau ,  wenn  der  Speichelgang  mit  durchschnitten  ist.  —  Die 
Entfernung  dieser  Krebse  durch  das  Aezmittel  ist  der  durch  das  Messer 
nur  dann  vorzuziehen ,  wenn  die  Kranken  alt  und  abgelebt  sind  und  das 
Debel  eine  grosse  Ausdehnung  hat ;  immerhin  ist  aber  die  Anwendung 
der'  Aezmittel  nicht  bloss  viel  schmerzhafter  und  unbequemer,  sondern 
auch  weniger  sicher.  Das  Verfahren  dabei,  so  wie  wenn  gar  keine  Ope- 
ration mehr  möglich  ist,  s.  in  dem  Art.  Hautkrebs. 


Luftröhren-  und  Kehlkopfschnitt.  Unter  diesen  Ope- 
rationen ,  welche  auch  mit  dem  Collectivnamen  Kehlschnitt,  Bron- 
cho tomia  bezeichnet  werden,  versteht  man  die  kunstgemässe  Eröffnung 
der  Luftwege  am  Halse ,  welche  in  der  Absicht  unternommen  wird ,  ent- 
weder der  Luft  Zugang  zu  der  Lunge  zu  verschaffen  oder  fremde  Körper 
ans  den  Luftwegen  zu  entfernen.  —  Folgende  Zustände  können  diese 
Operation  indiciren :  1 )  die  Gegenwart  fremder  Körper  im  Kehl- 
kopfe oder  in  der  Trachea,  auch  im  Oesophagus;  2)  Wunden, 
namentlich  Schusswunden  des  Halses ,  Brüche  des  Kehlkopfs  mit 
Depression  der  Bruchstücke  nach  innen;  3)  Caries,  Necrose  der 
Larynxknorpel ,  Ulcerationsprocesse  der  Larynxschleimhaut ;  4) 
verschiedene  Geschwülste  in  und  ausserhalb  der  Luftwege,  sobald  sie 
den  Luftzutritt  hindern ,  wie  Polypen  des  Larynx,  Krankheiten  der  Thyre- 
oidea, der  Lymphdrüsen  des  Halses,  Aneurysmen;  5)  Oedema  glot- 
tidis;  6)  heftige  entzündliche  Affectionen  des  Halses  bei  Wunden,  An- 
gina tonsillaris,  Anschwellung  der  Zunge  etc. ,  wenn  Scarificationen  nicht 
angewendet  werden  konnten  oder  keinen  Nuzen  schafften;  7)  Croup, 
sobald  Erstickungsgefahr  eintritt ;  8)  Scheintod ,  namentlich  durch  Er- 
trinken oder  Erhängen.  —  Die  Stelle,  welche  man  zur  Operation  wählt, 
hängt  theils  von  dem  die  Operation  bedingenden  Krankheitsobjecte  und 
dem  zu«  erreichenden  Zwecke ,  theils  von  der  individuellen  Beschaffenheit 
der  Theile  ab,  diesemnach  wird  bald  oberhalb  des  Kehlkopfs  eingeschnit- 
ten ,  bald  der  Kehlkopf  selbst  (Laryngotomia),  bald  die  Luftröhre 
(Tracheotomia),  bald  werden  beide  zugleich  (Laryngotracheo- 
tomia)  geöffnet.  —  Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Laryngo- 
tomie  bei  männlichen  Erwachsenen  vortheilhafter  und  leichter  zu  machen, 
die  Tracheotomie  dagegen  bei  Kindern  und  bei  weiblichen  Erwachsenen 
passender  ist ,  weil  bei  jenen  der  Raum  zwischen  dem  untern  Rande  der 
Schilddrüse  und  dem  Brustbeine  kleiner  ist ,  als  bei  Kindern ,  der  Kehl- 
kopf aber  verhältnismässig  grosser  und  hervorstehender;  in  der  Gegend" 
des  Kehlkopfs  kommen  auch  anomal  verlaufende  Arterien  seltener  vor  als 
an  der  Luftröhre,  man  wird  bei  der  Laryngotomie  die  Schilddrüse  nicht 
so  leicht  verlezen  und  unangenehme  Blutungen  veranlassen.  Dagegen  ist 
Birger,  Chirurgie.  gCJ 
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der  Kehlkopf  bisweilen ,  namentlich  bei  alten  Personen ,  verknöchert  und 
dann  sehr  schwierig  zu  trennen ,  man  kann  leicht  die  Stimmrizenbänder 
verlezen  und  die  Stimme  bleibt  lange  heiser.  Die  Eröffnung  der  Luft- 
röhre unterhalb  des  Ringknorpels ,  die  Tracheotomie  ist  nicht  ohne  Ge- 
fahr der  Verlezung  der  Schilddrüse  und  ihrer  Gefässe,  deren  Blutung  oft 
sehr  schwierig  zu  stillen  ist;  nicht  selten  kommen  Anomalien  giöeMtei 
Blutgefässe  hier  vor;  so  findet  man  zuweilen  eine  Art.  thyreoidei 
ima,  ferner  den  Truncus  anonymus  und  die  Carotis  s i n i s tri 
die  Luftröhre  schräg  durchkreuzend ,  welche  Gefässe  jedoch  bei  einiger 
Vorsicht  zu  vermeiden  sind.  Bei  dick-  und  kurzhalsigen  Personen  ist  die 
Tracheotomie  äusserst  schwierig  auszuführen.  —  Behufs  der  Eröffnung 
der  Luftwege  hat  man  zwei  Methoden,  nämlich  den  Querschnitt  und 
den  Längenschnitt;  der  erstere  ist  der  älteste,  wird  aber,  da  er  nicht 
den  nöthigen  Raum  gewährt,  mit  Ausnahme  oberhalb  des  Kehlkopfs,  sel- 
ten mehr  geübt.  Der  Längenschnitt  entspricht  allen  Anforderungen. 
Eine  dritte  Methode,  die  Eröffnung  mit  demTroicart,  ist  ganz  ausser  Ge- 
brauch. —  I.  Eröffnung  des  Kehlkopfs,  Laryngotomie,ist 
namentlich  da  angezeigt,  wo  ein  fremder  Körper  im  obern  Theile  oder  in 
den  Taschen  des  Kehlkopfs  liegt,  und  wo  man  die  Schilddrüse  zu  verlesen 
nothwendig  vermeiden  muss.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken  mif  et- 
was hintenüber  gebeugtem  Kopfe,  so  dass  die  vordere  Fläche  des  Halses 
möglichst  stark  gewölbt  ist.  Man  bildet  gerade  über  dem  Ligamen- 
tum crico-thyreoideum  eine  Hautfalte  und  durchschneidet  sie  der 
Länge  nach ,  so  dass  der  Schnitt  sich  vom  Zungenbein  bis  zum  Ring- 
knorpel erstreckt.  Dann  trennt  man,  während  die  Wundränder  mit  stum- 
pfen Haken  auf  die  Seite  gezogen  werden,  das  zwischen  den  MM.  sterno- 
h y o i d e i s  und  sternothyreoideis  befindliche  Zellgewebe.  Ist  nun 
das  Ligament  frei  und  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder  nötigen- 
falls durch  Torsion  ödes  Unterbindung  gestillt,  so  fixirt  man  mit  dem 
Daumen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  den  Kehlkopf,  sezt  den  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  auf  den  obern  Theil  des  genannten  Bandes  und 
durchsticht  es  mit  einem  spizen  Bistouri  der  Quere  nach,  wenn  bloss  der 
Luft  Zutritt  verschafft  werden  soll ,  oder  der  Länge  nach ,  wenn  zugleich 
der  Austritt  eines  fremden  Körpers  möglich  gemacht  werden  soll.  Im 
lezteren  Fall  kann  es ,  wenn  die  Längenwunde  für  den  fremden  Körper 
nicht  gross  genug  ist ,  nöthig  werden ,  entweder  noch  den  Schildknorpel 
mit  der  Scheere  oder  dem  geknöpften  Bistouri  genau  in  der  Mittellinie 
(um  die  Verlezung  der  Stimmrizenbänder  zu  vermeiden)  zu  spalten  (De- 
8  a  u  1 1),  oder  den  Schnitt  abwärts  durch  den  vordem  Halbring  des  Ring- 
knorpels und  die  ersten  Ringe  der  Luftröhre  zu  verlängern  (Laryngo- 
Tracheotomie).  Der  linke  Zeigefinger  dient  nicht  allein  dem  Mes- 
ser zum  Führer,  sondern  auch  zum  Seh  uze  der  Art.  cricothyreoi- 
dea,  indem  er  sie  wegschiebt.  —  n.  Eröffnung  der  Luftwege 
unterhalb  des  Kehlkopfs,  Luft  röhrenschnitt,  Tracheo- 
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tomie,  ist  vorzüglich  angezeigt  bei  fremden  Körpern,  welche  sich  im 
■item  Theile  der  Luftröhre  befinden ,  und  bei  Gefahr  der  Erstickung. 
Es  ist  die  älteste  und  am  häufigsten  angewendete  Methode.  Ein  Schnitt 
von  1  Va  Zoll  Länge  (unter  Bildung  einer  Hautfalte  oder  unter  Spannung 
der  Haut)  trennt  die  Haut  und  die  Fascie  genau  in  der  Mittellinie  vom 
Ringknorpel  gegen  das  Brustbein  hin.  Die  MM.  sternohyoidei 
werden  unter  Vermeidung  der  mittleren  Schilddrüsenvene  mit  dem  Messer 
von  einander  getrennt  und  durch  stumpfe  Haken  von  einander  gezogen. 
Jddes  stark  blutende  Gef  äss  wird  sofort  unterbunden.  Bei  Erwachsenen 
kann  die  Durchschneidung  des  Mittelstücks  der  Schilddrüse  erforderlich 
werden ;  dann  stillt  man  die  Blutung  durch  Umstechung.  Nun  wird  die 
Luftröhre  frei  präparirt,  etwa  am  4.  oder  5.  Luftröhrenringe  ein  spizes 
Messer  schräg  eingestochen  und  durch  Aufwärtsschieben  desselben  bis  an 
den  Ringknorpel  eine  gehörig  grosse  Oeffnung  gewonnen.  Chassaig- 
nac  nimmt  die  Spaltung  auf  einer  durch  die  Haut  eingestossenen  spizen 
krummen  Hohlsonde  vor.  —  IH.  Eröffnung  der  Luftwege  ober- 
halb des  Kehlkopfs.  Diese  Operation,  welche  eigentlich  den  Namen 
Laryngotomie  nicht  verdient,  da  blos  das  Cavum  bucco-laryngeum 
geöffnet  wird,  besteht  in  der  Durchtrennung  der  Membrana  thyreo- 
h  y  o  i  d  e  a  und  wird  in  der  Absicht  unternommen ,  einem  Abscess  oder 
einer  eiterigen  Infiltration  der  Ligta  arytaenoidea-epiglottica 
oder  glosso-epiglottica,  die  sich  hier  in  Folge  einer  Necrose  des 
Zungenbeins  bilden  können ,  Abfluss  zu  verschaffen.  Auch  soll  von  hier 
aus  bei  dem  Oedema  glottidis  eine  Scarification  der  Ligta  e  p  i  - 
glottico-arytäenoidea  vorgenommen  werden  (V i d a  1).  —  Man 
macht  am  unteren  Bande  des  Zungenbeins  und  parallel  mit  demselben, 
also  in  querer  Richtung  (nach  Malgaigne  in  der  Mittellinie,  nach  V i- 
dal  an  der  Seite)  einen  Schnitt  durch  die  Haut,  das  Platysma  und  die 
innere  Hälfte  der  MM.  sterno-hyoidei,  endlich  durch  die  Mem- 
brana hyo-thyreoidea.  Die  bei  jeder  Exspiration  in  die  Wunde 
tretende  Schleimhaut  wird  gefasst  und  gleichfalls  in  querer  Richtung  ein- 
geschnitten. *  Hierauf  wird  der  Kehldeckel  sichtbar ,  den  man  mit  einem 
scharfen  Haken  vornüber  beugt ,  wodurch  sogleich  der  Kehlkopfeingang 
dem  Auge  und  den  etwa  erforderlichen  Instrumenten  zugängig  wird.  — 
Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  EröfFnung  des  Kehlkopfs 
oder  der  Luftröhre  wird  der  Kranke  in  eine  mehr  gebeugte  Lage  gebracht, 
um  die  Wunde,  so  lange  es  nöthig  ist,  klaffend  zu  erhalten  (nach  einem 
Querschnitt  muss  das  entgegengesezte  Verfahren  beobachtet  werden) ,  in 
die  Wundwinkel  legt  man  kleine  CharpiepfrÖpfe  und  bedeckt  die  Wunde 
mit  einem  Stückchen  Flor.  Geschah  die  Operation  eines  fremden  Kör- 
pers wegen,  so  wartet  man  mit  dem  Verbände,  bis  ein  Hustenanfall  kommt 
und  entweder  den  Körper  aus  der  Wunde  ausstosst  oder  ihn  in  die  Nähe 
derselben  bringt ,  wo  man  ihn  vorsichtig  mit  einer  passenden  Zange  aus- 
zieht.   Sizt  der  fremde  Körper  fest,  so  kann  man  ihn  vielleicht  vorsichtig 
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mit  einer  Sonde  lösen,  steckt  er  in  der  Stimmrize,  so  kann  man  ihn  mach 
mit  der  Sonde  nach  oben  in  den  Mund  drängen.  —  Gelingt  es  nicht,  den 
fremden  Körper  sogleich  zu  entfernen ,   so  muss  die  Wunde ,  so  lange  es 
nöthig  ist,  offen  erhalten  werden.     Dies  ist  aber  picht  allein  bei  fremden 
Körpern ,  sondern  auch  bei  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und  seiner  Um- 
gebungen   die    zunächst  zu  erfüllende  Aufgabe.      So  namentlich  seat 
Croup,  beim  Oedema  glottidis,  bei  Necrose,  Brüchen  der KehDnff- 
knorpel,  Polypen  etc.    Das  gebräuchlichste  Mittel  zu  diesem  Zwecke  sind 
silberne  Canülen  von  hinreichender  Weite  und  einer  passenden  Biegung 
und  zwar  eignen  sich  die  doppelten  Canülen,   d.  h.   zwei  in  einander  ge- 
steckte Röhren  am  besten ,  wegen  der  leichteren  Reinigung  derselben,  zu 
deren  Behuf  blos  die  innere  Röhre  ausgezogen  zu  werden  braucht,  wäh- 
rend die  andere  ruhig  bleibt.      Die  Canülen  tragen  an  ihrem  äussern 
Ende  Vorrichtungen,  welche  sie  mittels  eines  um  den  Nacken  des  Kranken 
gefühlten  Bandes  sicher  zu  befestigen  erlaubt.      Im  Nothfall  kann  man 
die  Canülen  durch  ein  Stück  Catheterrohr,  eine  Federpose  u.  dgl.  ersezen. 
—  Alle  Canülen  erregen  Hustenreiz  und  zwar  so ,  dass  man  häufig  ge- 
zwungen ist,  sie  zu  entfernen.      Man  hat  diesem  dadurch  vorbeugen  wol- 
len, dass  man  elastische  Canülen  anwandte ;   allein  auch  diese  haben  sich 
nicht  bewährt.       Dies   führte  zu  den  erweiternden  Halsbändern ;   es  sind 
dies  kleine  silberne  Klammern ,  deren   dreizähnige  Griffe  in  die  Trachea 
zu  liegen  kommen,  und  welche  an  dem  andern  Ende  mit  einem  elastischen 
Halsbande   in  Verbindung  stehen ,  das  verkürzt  und  verlängert  werden 
kann.      Das  Einsczen  von  Haken  bedingt  aber  mindestens  eine  ebenso 
grosse  Reizung  als  das  Einlegen  einer  Canüle  und  gewährt  nicht  dieselbe 
Sicherheit ;  mehrere   Wundarzt«  lassen  daher  beide  fort  und  schneiden, 
um  eine  hinreichend  grosse  OefFnung  zu  erhalten,  einen  Theil  der  vordem 
Wand  der  Luftröhre  aus.  —  Die  Nachbehandlung  hat  besonders  der  Ent- 
zündung des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  entgegen  zu  wirken.      Ist  das 
Offenhalten  der  Wunde  nicht  mehr  nöthig ,  so  wird  dem  Kopfe  eine  pas- 
sende Stellung  gegeben,  die  Wunde  geschlossen  und  nach  den  besondern 
Regeln  behandelt. 

Lupus  9  Hautwolf,  fressende  Flechte,  Hejrpes 
exedens,  ist  eine  unter  den  Erscheinungen  chronischer  Entzündung 
der  Haut  sich  entwickelnde  Neubildung ,  die*  sich  als  rothe ,  linsen-  bis 
bohnengrosse ,  an  einander  gedrängte  und  meist  in  eine  innltrirte  Stelle 
verschmelzende  Knoten  darstellt,  die  fast  nur  im  Gesichte  vorkommen 
und  sjch  entweder  immerfort  abschuppen  oder  eitrig  schmelzen.  —  Man 
hat  den  Lupus  verschiedentlich  eingetheilt,  wobei  man  bald  mehr  von  den 
im  Anfange  der  Krankheit  am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Erschei- 
nungen ausging ,  bald  die  späteren  Umwandlungen  der  Neubildung  der 
Eintheilung  zu  Grund  legte.  Biett  nahm  einen  Lupus  superfi- 
cialis,  vorax  und  hypertrophicus  an,  Blasius  unterscheidet 
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men ;  den  ulcerativen,  den  exfoliativen  und  den  hypertro- 
>,  und  3  Grund-  and  Anfangsformen:  die  tuberculpse,  pu- 
kulöse;  Ray  er  nimmt  nur  einen  Lupus  non  exedens, 
n. s  nnd  exedens,  Fachs  4  Formen  an :  den  Lupu-s 
excorticans,  hypertrophicus  und  den  L.  exYilce- 
;  endlich  1)  den  mit  dem  Niveau  der  Haut  gleichbleibenden, 
sich  abschuppenden  Lupus  ex foliativus,  2)  den  mit 
über  die  Haut  sicherhebenden,  später  zerfliessenden  Lupus 
licus  und  exulcerans  und  S)  den  durch  seine  Fort- 
ad  Heilungsweise  kreis-  oder  halbkreisförmige  Zeichnungen 
jupas  serpiginosus  s.  orbicularis.  —  Die  an- 
Elaut  haftende  Aflfection  erstreckt  sich  weiterhin  auch  auf 
iden  Gewebe ,  den  Panicnlus  adiposus,  die  Muskeln 
.gnose  und  Verlauf.  Die  in  der  Haut  auftretenden 
sn  diese  höckerig  und  warzig  erscheinen.  Auf  diesen  livid- 
schmerzlosen  Erhebungen^  stösst  sich  die  Epidermis  gewöhn- 
trockenen Schuppen  ab,  bis,  durch  die  immer  weiter  nach 
gende  Neubildung  die  Epithelialschicht  verdünnt  und  ausge- 
lich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  durchbrochen  und  diese 
iner  in  die  Tiefe  greifenden  Ulceration  wird.  Andere  Male  be- 
js  mit  der  Bildung  von  Impetigo-  oder  Ekthymapusteln,  die 
isweilen  jedoch  auch  gruppirt  stehen,  auf  dunklen  rothen  Stel- 
keln,  bald  bersten  und  sich  mit  dunkelbraunen,  sehr  festsizen- 
•decken ,  nach  deren  Ablösung  man  eine  tiefliegende  ülce- 
die  sich  wieder  mit  einem  Grinde  bedeckt  und  darunter 
Im  Umfange  der  Pusteln  ist  die  dem  Lupus  überhaupt 
die  mit  einer  geringen  Anschwellung  der  Haut ,  manchmal 
in g  von  Tuberkeln  verbunden  ist,  welche  leztere  zwar  in 
>er  zuvor  nicht  in  Pustelbildung  übergehen.  In  andern 
fangs  nur  lividrothe  Flecken,  die  zerstreut  auf  einem  wenig 
Grunde  stehen ,  vorhanden.  Mit  der  Zeit  wird  die  Röthe 
teilt  sich  eine  nässende  Absonderung  ein,  die  zulezt  durch 
iche  Ulceration  mit  nachfolgender  Borkenbildung  verdrängt 
diesen  Krusten  sammelt  sich  ein  dicker,  gelblicher  oder 
ter  an.  Zuweilen  bleiben  aber  diese  lividrothen  Flecken 
schuppen  sich  nur  ab.  —  Breiten  sich  die  oben  angeführ- 
in  die  Tiefe  und  Breite  aus ,  verwachsen  sie  gleichsam  zu 
,  so  hat  man  den  selteneren  Lupus  hypertrophicus. 
che  Knollen  dar,  welche  das  Gesicht  oft  im  höchsten  Grade 
Diese  Form  von  Lupus  kann  rückgängig  werden,  wo  dann 
Hantstelle  das  Ansehen  des  Lupus  exfoliativus  an- 
ist sie  zugleich  ulcerativ,  zuweilen  mit  tief  gehender  bran- 
ng.  —  Die  ulcerative  Form  des  Lupus  ist  die  häu- 
nach  B  i  e  1 1  entweder  oberflächlich  oder  tiefer  zerstörend, 
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—  Nachdem  die  primären  Formen  (die  Pusteln,  Knötchen  oder  Flecke) 
eine  Zeit  lang  bestanden  haben ,  vervielfältigen  sie  sich,  ihre  Umgebung 
entzündet  sich ,  schwillt  an  und  endlich  wird  die  dünne  Epithelial  schickt 
durchbrochen.  Dadurch  kommt  es  zur  Bildung  kleiner  runder,  wenig 
schmerzhafter  Geschwüre,  die  sich  bald  in  die  Tiefe  und  Breite  imdri 
nen ,  zusammenfliessen ,  dann  ungleiche  zackige  Ränder  zeigen  und  sieh 
mit  starken  braunen  Krusten  bedecken,  unter  welchen  sie  immer, tiefer 
um  sich  greifen  und  damit  nicht  allein  alle  in  ihr  Bereich  fallend» 
Weichtheile ,  sondern  selbst  Knorpel  und  Knochen  zerstören.  Mit  der 
zunehmenden  Tiefe  der  Ulceration  werden  die  fest  anhängenden  Krusten 
immer  dicker  und  unter  ihnen  sickert  eine  purulente  stinkende  Flüssigkeit 
hervor.  —  Zuweilen  kann  der  ulccrative  Lupus  spontan  vernarben. 
Die  Narben  gleichen  den  Brandnarben;  sie  stellen  weisse,  mehr  oder 
weniger  erhabene,  gefaltete  Stränge  mit  grosser  Neigung  zur  Verkürzung 
dar.  Oft  brechen  sie  auch,  wenn  die  im  Umkreise  vorhandenen  Pusteln 
oder  Tuberkel  exuleeriren,  wieder  von  Neuem  durch.  —  Der  Lupus 
exfoliativus  beginnt  bald  nur  mit  einer  dunklen  Röthe  der  Haut, 
bald  mit  Tuberkelbildung.  Es  findet  keine  Verschwärung,  sondern  eine 
kleienartige  Abschuppung  der  Haut  statt ,  die  hochrothe  Cutis  wird  ver- 
dünnt, glatt  und  glänzend  und  bekommt  das  Aussehen  einer  Narbe  nach 
einer  oberflächlichen  Verbrennung.  —  Der  Lupus  serpiginosus 
tritt  in  Gestalt  einer  oder  mehrerer  kleiner,  flacher,  linsenförmiger,  hoch« 
rother  Tuberkel  auf,  die  später  in  unregelmässig  kreisförmige  Stellen 
sich  umbilden,  deren  Flächen  geröthet,  kleienartig,  oft  von  vorragenden 
Streifen  durchzogen  sind.  Ihre  Ränder  sind  erhaben,  tuberculös  und  von 
festern  und  dickern  Schuppen  bedeckt.  Ueberlässt  man  diesen  Ausschlag 
sich  selbst,  so  kommen  im  Umkreise  der  zuerst  entstandenen  Gruppen 
allmälig  neue  hervor,  die  immer  weiter  über  die  gesunde  Haut  sich  er- 
strecken. —  Eine  sehr  bösartige  Abart  des  Lupus,  die  aber  selten 
vorkommt,  ist  die ,  bei  welcher  kleine  rothe,  weiche,  gleichsam  fungöse, 
stark  hervorragende  Geschwülste  die  Ulcerationen  bedecken.  —  Das 
Allgemeinbefinden  leidet,  wenn  der  Lupus  nicht  einen  höhern  Grad  er- 
reicht hat ,  gewöhnlich  nicht ;  auch  sind  weder  die  Tuberkel  noch  die 
Geschwüre  empfindlich ;  hat  er  aber  einen  hohen  Grad  erreicht  und  grosse 
Zerstörungen  angerichtet,  so  treten  sowohl  in  Folge  der  beim  Kauen  und 
Schlucken  verursachten  Hindernisse  als  auch  durch  die  der  eingeathmeten 
Luft  beigemischten  stinkenden  Gasarten  allmälig  sichtbare  Ernährungs- 
störungen, wie  Abmagerung,  Blässe,  frequenter  kleiner  Puls,  profuse 
Seh  weisse,  colliquative  Diarrhöen  ein.  —  Von  intercurrirenden  Krank- 
heiten kommt  Erysipelas  am  häufigsten  vor ,  und  soll  dieses  Zertheilung 
der  Tuberkel  herbeiführen  können ,  zuweilen  aber  auch  bedenkliche  ner- 
vöse Zufälle  hervorrufen.  Begleitende  Symptome  des  Lupus  sind  Oe- 
deme  der  nahe  liegenden  Theile  und  Anschwellungen  der  benachbarten 
Lymphdrüsen.    —    Siz  der  Krankheit.     Am  häufigsten  wird  der 
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Lupus  am  Gesicht,  und  zwar  besonders  an  der  Nase  beobachtet,  wo  na- 
mentlich die  ulcerative  Form  die  Nasenflügel  und  Nasenspize  befällt,  die 
oft  in  kurzer  Zeit  zerstört  werden ;  demnächst  tritt  er  an  den  Lippen,  den 
Wangen,  dem  Kinn  und  der  Stirn,  am  innern  Augenwinkel,  in  der  Nähe 
der  Augenbrauen ,  an  den  Ohren  auf ;  von  dem  Gesicht  aus  verbreitet  er 
sich  auch  nach  der  vordem  und  hintern  Seite  des  Halses.  Am  Rumpf 
sah  man  ihn  nur  auf  der  Brust  und  Schulter,  an  den  Extremitäten  um 
die  Gelenke  herum,  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken ,  an  der  äussern  Seite 
des  Vorderarms,  an  den  Zehen.  —  Aetiologie.  Der  Lupus  ist  eine 
seltene  Krankheit,  welche  besonders  jugendliche  Individuen  von  10 — 2  5 
Jahren,  sehr  selten  Leute  über  40  Jahren  befällt.  Am  häufigsten  sieht 
man  ihn  bei  scrophulösen  Individuen  gegen  die  Zeit  der  Pubertätsent- 
wicklung, zuweilen  bei  Leuten,  die  an  Syphilis  litten,  zum  Ausbruch  kom- 
men ;  er  findet  sich  indessen  auch  bei  sonst  gesunden  Personen ,  so  dass 
man  eine  Ursache  gar  nicht  angeben  kann.  Er  kommt  häufiger  auf  dem 
Lande  als  in  Städten  vor,  und  ist  bei  Weibern  gewöhnlicher  als  bei  Män- 
nern ;  unter  den  niedern  Ständen  ist  er  häufiger ,  als  unter  den  höhern. 
Ansteckend  ist  das  Uebel  nicht.  —  Unterscheidende  Diagnose. 
Der  Lupus  ist  sehr  leicht  von  der  Gutta  rosacea,  der  Elephantiasis, 
den  Syphiliden  und  einigen  andern  Krankheiten,  die  mit  Tuberkeln  oder 
Geschwüren  auftreten,  zu  unterscheiden.  Die  Röthe,  der  erythematöse 
Ring,  der  die  kleinen  umschriebenen  Verhärtungen,  die  nach  den  Pusteln 
der  Gutta  rosacea  zurückbleiben,  umgiebt,  unterscheiden  die  leztere 
von  den  lividen  schmerzlosen  Tuberkeln  des  Lupus ;  dieser  zeigt  nicht 
die  schwarzen  Punkte  auf  derSpize  der  Knoten,  wie  die  Gutta  rosacea 
ond  bei  dieser  tritt  die  Eiterung  nur  an  der  Spize  der  Knoten  auf,  und 
findet  sich  bei  ihr  nicht  die  Neigung  zur  Verschwärung  wie  bei  dem  Lu- 
pus. —  Die  Elephantiasis  Graecorum  zeigt  eine  allgemeine 
hocbgelbe  Färbung  der  Haut ,  die  beinahe  eben  so  gefärbten  Tuberkel 
haben  eine  eigenthümliche  Form  und  Stellung,  stellen  bucklige  ungleiche 
Geschwülste  dar,  die  mehr  über  verschiedene  Körpertheile  zerstreut  sind, 
und  die  Geschwüre  sind  mehr  oberflächlich.  —  Die  Scropheln  ent- 
wickeln sich  nur  bei  scrophulöser  Constitution,  die  Geschwüre  haben  ab- 
gelöste Ränder  etc.  —  Die  syphilitischen  Tuberkel  sind  volumi- 
nöser, runder,  haben  eine  kupferrothe  Färbung,  schuppen  sich  nicht  ab 
und  kommen  gewöhnlich  nur  bei  älteren  Personen  vor ;  die  syphilitischen 
Geschwüre  haben  zackige,  unterminirte  Ränder ;  der  Lupus  legt  die  Kno- 
chen nur  bloss,  ohne  sie  selbst  anzugreifen,  während  die  syphilitische  Ver- 
schwärung auf  sie  übergreift.  —  Die  Tuberkel  beim  Hautkrebs  sind 
hart ,  oft  schmerzhaft ,  entstehen  bei  Personen  von  vorgerücktem  Alter, 
gehen  oft  lange  nicht  in  Verschwärung  über ;  meist  ist  nur  ein  Tuberkel 
zugegen  und  die  umliegenden  Gef ässe  sind  oft  erweitert  und  varicös.  — 
Bei  der  Impetigo  sind  die  Krusten  gelb ,  vorspringend ,  runzelig  und 
nicht  sehr  festsizend.    —    Prognose.     Die  Vorhersagung  ist  immer 
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ungewiss ,  die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig  und  langwierig,  and  selbst 
im  Falle  der  Heilung  hinterlässt  sie  mehr  oder  minder  grosse  Zerstörun- 
gen und  entstellende  Narben.  So  lange  die  Narben  weich  und  Mänliea 
bleiben ,  man  unter  den  Fingern  ein  der  Fluctuation  ähnliches  Gefühl 
empfindet  und  noch  Tuberkel  in  der  Umgebung  vorhanden  sind,  hat  warn 
immer  einen  neuen  Aufbruch  zu  fürchten.  —  Behandlung, 
trachte  vor  Allem  die  Säftemasse  durch  geeignete  Mittel  umzui 
und  ist  dies  erreicht  worden ,  die  fernere  Entwicklung  der  Tuberkel  m 
hindern  oder  die  lupösen  Theile  zu  zerstören.  Bei  scrophulösem  Grund- 
leiden  hat  H e b r a  mit  Ol.  jecoris  Aselli  täglich  2  —  4  Löffel  voll, 

2  -■ —  8  Monate  fortgebraucht,  schöne  Erfolge  erzielt ;  auch  Käst  rahmt 
dieses  Mittel  in  der  Grabe  von  1  —  8  Löffel  voll  täglich  und  von  Woche 
zu  Woche  um  1  Löffel  voll  steigend  und  in  derselben  Ordnung  surück- 
gehend:  Emery  will  nur  bei  sehr  grossen  Gaben  (von  8'/^  bis  30  Un- 
zen) von  diesem  Mittel  Nuzen  gesehen  haben.  Fuchs  empfiehlt  neben 
dem  Leberthran  Jodkali,  Jodeisen.  Lezteres  giebt  auch  Fricke:  Rp. 
Syrup.  ferri  jodati  3ij  —  iv,  Aq.  fönt.  Jvj>  Syr.  sacch.  Jß. 
M.  D.  S.  4  Mal  täglich  1  Esslöffel  voll:  oder  Rp.  Kali  hydrojod. 
3j  —  ij  solv.  in  Decoct.  sarsap.  (ex  Jj  par.),  ^viij,  adde  Syr. 
sacch.  gß.  M.  D.  S.  4  Mal  täglich  2  Esslöffel.  Blasius  giebt  das 
Jodquecksilber:  Rp.  Hydrarg.  jodat.  rubri  subtil,  triti  gr.  t, 
Micae  panis  alb.,  Sacch.  a  1  b.  pulv.  ana  q.  s.  u t  f.  p i  1.  gr.  ij* 
Nr.  6  0.  consp.  lycopod.  S.  2  Mal  täglich  2  Pillen,  eine  Tasse  Ha- 
ferschleim nachzutrinken  und  später  mit  der  Gabe  allmälig  zu  steigen. 
Auch  B  i  e  1 1  und  R  a  y  e  r  empfehlen  das  Doppeljodür  des  Quecksilber» 
zu  Vis  Gr*  pro  dosi.  Auch  der  lange  fortgesezte  Gebrauch  der 
Calcaria  muriatica  (3j  in  $£j  Wasser  gelöst  und  davon  täglich 
1  Esslöffel  voll  und  alle  8  Tage  um  1  Löffel  gestiegen  bis  zu  6 — 10  Eß- 
löffel voll  täglich)  wird  gerühmt.  Cazenave  und  Schedler  empfeh- 
len ausser  der  Calcaria  muriatica  das  Schwefeleisen,  das  Ol.  ani- 
male  Dippelii  anfangs  zu  5  —  6  Tropfen  und  dann  steigend ,  die 
F  o  w  1  e  r'sche  Solution  S  —  4  Tropfen  anfänglich  und  alle  8  Tage  mit 

3  —  4  Tropfen  gestiegen  bis  zu  20  —  2  5  Tropfen  täglich.  Daneben 
bittere  Getränke ,  Bäder  und  strenge  Diät.  Ray  er  bedient  sich  eines 
Pulvers  aus  kohlensaurem  Eisen,  China  und  Zimmt;  v.  Vering  des 
Sublimats.  —  Bei  syphilitischem  Lupus  zeigen  sich  auch  die  Jodnräpft* 
rate  (da  schon  ein  Quecksilbergebrauch  vorausgegangen  ist),  hauptsäch- 
lich aber  das  Z  i  1 1  m  a  n  n'sche  Decoct  nüzlich.  —  Dass  eine  kräftige 
gute  Kost,  Aufenthalt  in  gesunder  frischer  Luft  die  Cur  unterstözen,  ver- 
steht sich  von  selbst.  —  Neben  der  innern  Behandlung  hat  man  auch 
äusserliche  umstimmende  Mittel,  jedoch  mit  zweifelhaftem  Erfolg,  in  An- 
wendung gebracht.  Als  solche  Mittel  werden  besonders  gerühmt:  Jod- 
schwefel (Rp.  Sulphur.  jodati  gr.  xviij,  Adip.,suill.  Jj.  M.  f. 
ungt.  S.  zum  Einreiben),  Jodquecksilber  (R  p.  Jodati  hydrargyrosi 
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iti  5j.  M.  f.  nngt.  Zum  Einreiben,  oder  Rp.  Jod. 
in  er  cor.  Jj.  M.  f.  ongt.  Zum  Einreiben;  es  bildet 
iches  und  doppeltes  Jodquecksilber) ,  Bepinselung  mit 
Jodeisen  als  Bad  oder  Waschwasser ;  eine  Lösung  des 
1  Theil  Jod  und  1  Theil  Jodkali  wird  in  2  Theilen  Gly- 
mit  die  geschwürige  Stelle  täglich  bestrichen  wird.  - — 
ich  Tön  der  Zerstörung  der  lupösen  Theile  durch  Aez- 
lem  Ausschneiden  derselben  versprechen ;  lezteres  ver- 
l#ocalität  zulässt,  den  Vorzug.  Einzelne  Tuberkel  kann 
ttel  zerstören  und  ihrer  weitern  Verbreitung  Schranken 
egen  geschwärige  Stellen  geäzt  werden,  so  müssen  vor- 
ibgeweicht  und  die  Stellen  nur  partienweise  nach  und 
i.  Die  Anwendung  des  Höllensteins  nach  Hebra  ist 
chmerzhaft.  Eines  der  besten  Aezmittel  ist  die  Chlor- 
3  Landolfi'sche  Paste  (s.  Aezmittel),  doch  können 
s'sche  oder  H  e  1 1  m  u  n  d'sche  Büttel  (mit  den  nöthigen 
enden  Quecksilberpräparate ,  der  rothe  Präcipitat ,  das 
i  1  o  r.  c  o  r  r  o  s.  (in  der  6  r  ä  f  e'schen  Zusammensezung : 
tili,  und  Gummi  mimosae  ana  ^j  gemischt),  eine 
iksilber  (^j)  in  Salpetersäure  (^ij),  welche  mit  einem 
•agen  wird ,  und  wenn  die  Eiterung  ein  gutes  Ansehen 
ne  Paste  von  Hydrargyr.  chlor  id.  3jß»  — bis- 
a  r  s  e  n  i  c.  ana  gr.  v.  in  Anwendung  gebracht  werden, 
ig  des  Lupus  ist  folgende :  Nachdem  die  Krusten  durch 
abgeweicht  sind,  wird  die  Geschwürsfläche  mit  einer  Lö- 
lk  und  Alcohol  bestrichen  und  innerlich  ausser  einem 
ssaparillae,  Bardanae  und  Folio r.  sennae 
n  Ol.  jecor.  Aselli  und  Tinct.  jodii  »)j  in  der  Art 
e  Kranken  in  der  ersten  Woche  täglich  3  Esslofiel,  in 
ch  6  und  so  fort  bis  zu  12  Esslofiel  des  Tags  nehmen, 
der  Geschwürsflüche  mit  der  Chlorzinkanflösung  muss 
wiederholt  werden,  und  nach  erfolgter  Heilung  ist  noch 
1er  Fortgebrauch  des  Ol.  jecor.  AsClli,  jedoch  ohne 
md  ebenso  der  Fortgebrauch  des  Decocts  zu  empfehlen, 
r  anwendbar,  so  kann  die  kranke  Partie ,  wenn  sie  sehr 
ich  und  nach  weggenommen  werden. 

rftS611 ,  Krankheiten  derselben.  Unter  diesen 
atzündung  eine  der  häufigsten;  doch  werden  dieLymph- 
oft  der  Siz  von  tuberculösen  und  krebsigen  Ablagerun- 
sarkomatosen  Entartung. 

üsenentzündung,  Lymphadenitis.  Diese  Ent- 
1  häufiger  beobachtet,  als  die  Lymphgefässentzündung 
i  g) ,  trozdem  dass  die  reizenden  Stoffe ,  welche  diese 
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Entzündung  bedingen  können,  die  Lymphgcf  ässe  vorher  paasiren  müssen. 
Der  Grund  davon  ist  wohl  darin  zu  suchen ,  das«  diese  krankmachende« 
Stoffe  mit  den  aus  einem  Convolut  von  Lyniphgefässen  beatehendea 
Lymphdrüsen  langer  in  Berührung  bleiben,  als  mit  den  weiteren,  frei  ver- 
laufenden Lympbge  fassen.  —  Die  Lymphdrüsenentzündung  kann  asat 
oder  chronisch  verlaufen.  —  Symptome  und  Verlauf.  Die  aeo te 
Entzündung  beginnt  mit  Anschwellung,  gelind  spannendem,  drückeadea 
Schmerz,  der  durch  Druck  auf  die  runden,  beweglichen  Geschwülste  av 
wenig  vermehrt  wird ;  die  sie  bedeckende  Haut  wird  wärmer,  zulezt  Kesss 
und  roth  und  in  der  Umgegend  der  Drüse  entsteht  Phlegmone ;  daaui 
stellt  sich  auch  eine  grössere  Schmerzhaftigkeit  in  der  Tiefe  undEmpfiad- 
lichkeit  beim  Drucke  ein ;  zuweilen  ist  Fieber  zugegen.  Zwischen  da« 
6.  und  15.  Tage  erweicht  die  Geschwulst  und  zwar  stets  an  mehrerei 
Stellen  zugleich.  Die  Haut  erhebt  sich  endlich ,  verdünnt  sich  gewöhn- 
lich an  einer  grösseren  Stelle  und  wird  an  mehreren  dicht  neben  einander 
liegenden  Punkten  durchbohrt.  Die  Eiterung  kann  sich  entweder  anf  die 
Drüse  beschränken  oder  es  nimmt  auch  das  umgebende  Bindegewebe  ai 
der  purulenten  Entzündung  Theil,  wodurch  sich  sehr  grosse  Eiteransamn* 
hingen  bilden  können.  Die  Eiterung  in  der  Drüse  hat  immer  einen  sehr 
langsamen  Verlauf.  Es  entstehen  in  ihr  mehrere  Eiterherde,  welche  n* 
lezt  oft  zu  einem  grossen ,  die  ganze  Ausdehnung  der  Drüse  einnehme* 
den  Absccsse  zusammenflössen,  dessen  unmittelbare  Umhüllung  die  Kapsel 
der  Drüse  ist.  Sehr  oft  kommt  es  zur  Eiterung  in  der  Umgebung  der 
Drüse  während  in  dieser  selbst  noch  kein  Eiter  gebildet  ist.  ZertheiluBf 
der  Entzündung  lässt  sich  erwarten ,  wenn  die  Entzündungsuraachen  aar 
vorübergehend  und  nicht  mit  grosser  Intensität  einwirkten.  Die  ander 
weitigen  Ausgänge  der  Entzündung  sind  Exsudatbildung  und  brandige! 
Absterben ;  lezterer  Ausgang  ist  höchst  selten.  Ein  fibrinöses  Exsudat 
hat  Verhärtung  zur  Folge  mit  mehr  oder  weniger  Vergrösserung  der 
Drüse.  —  Beim  Uebergang  in  chronische  Entzündung  tretet 
wie  bei  der  Zertheilung  zunächst  alle  Krankheitserscheinungen  zurück, 
aber  die  Lymphdrüsen  bleiben  hart  und  angeschwollen.  Auch  die  An- 
schwellung der  benachbarten  Theile  besteht  in  geringerem  Grade  fort 
—  Ursachen.  Zuweilen  bestehen  diese  in  einer  äussern  Gewalt) 
Quetschung  etc. ;  in  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
liegt  die  Ursache  in  der  Aufnahme  von  giftigen  Stoffen ,  mag  das  Gift 
von  aussen  in  den  Körper  hineingeführt,  oder  in  ihm  erzeugt  worden  sein« 
Zur  erstem  Art  gehören  das  Leichengift ,  thierische  Gifte  (durch  Stiche 
oder  Bisse  giftiger  oder  erzürnter  Thiere :  Schlangen,  Wespen,  Biene« 
etc.),  die  venerische  Ansteckung  etc.  Zur  zweiten  Art  Dyscrasien  and 
Cachexien  (Krebs,  Tuberkel,  Scropheln,  besonders  scrophulöse  Auf- 
schläge). —  Prognose.  Sie  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der 
Verbreitung  der  Entzündung ;  bei  niedern  Graden  ist  sie  gut ;  bei  hefti- 
geren stets  bedenklich,    da  die  entzündeten  Lymphdrüsen   durch  ihre 
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hbarte  Organa  in  gefährlicher  Weine  comprimirtn 
te.  Geben  nie  in  Eiterung  aber,  so  können  sie,  be- 
ise  tief  sist,  grosse  Zerstörungen  TennlnMen ;  endlieb 
indnng  auf  innere  Tbeile  fortpflansen ,  .was  ateU  mit 
roden  ist.  —  Behandlung-  Vor  allem  sind  die 
nichtigen.  De.«  Weiteren  niuss  die  Zertlieilung  der 
■ebt  wurden ,  selbst  da,  wo  die  Resorption  ein«»  rei- 
StofTea  dieselbe  veranlass!  hat,  da  durch  einen  andern 
ime  der  resorbirten  Stoffe  in  die  Blutnmsse  koines- 
rd.  Es  muss  daher  dem  Grade  und  dein  Chnrai'ler 
nÜBa  an tiphlogia tisch  verfahren  werden.  Gewöhnlich 
tentzielinnjreii  und  liiuirarmt!  l'riifelilagi-,  ro  wie  spater 
jrauen  Salbe  zu  diesem  llchufc  hin.      Velpenu  em- 

eines  BWeupllastors  statt  der  Blntoutzieliuugcn,  be- 
hlichen  Subjecten.  Tritt  die  Entzündung  später  in 
d  bat  man  es  dann  nur  mehr  mit  dem  gebildeten  Ex- 

f iigt  man  den  Einreibungen  der  grauen  Salbe  den 
h  des  Quecksilbers ,  besonders  des  Calomals  hinzu. 
3r  torpid,  so  haben  Jodmittel,  namentlich  Jodkalium 
erlich  den  Vorzug.  S.  den  Art.  Verhärtung, 
ig  in  Eiterung  über,  so  verfahrt  man  wie  es  bei  den 
n  ist ;  frühzeitige  Einschnitte  sind  zu  empfehlen.  Bei 
;  gewöhnlich  die  bedeckende  Haut  in  grösserem  Um- 
loterutinirt.  Man  muss  suchen  sie  durch  die  Anwen- 
In  zu  beleben  und  zur  Verwachsung  mit  den  unterlie- 
bringen ;  gelingt  dies  nicht,  so  trägt  man  sie  mit  der 
andelt  das  zurückbleibende  Geschwür  seinem  Character 

senhypertrophie.  Es  ist  hier  nicht  die  Rede 
raescenz  der  Lymphdrüsen  ,  wie  sie  bei  der  Mehrzahl 
ikhciten  auftritt,  sondern  von  einer  Anschwellung  die- 
t  durch  eine  Entartung  derselben ,  welche  in  mancher 
rebse  Aehnlichkeit  hat,  die  sich  aber  bei  der  anatomi- 
als  eine  sarkomatöse  ausweist.  Dieses  Sarkom  der 
stellt  eine  schmerzlose,  ziemlich  schnell  wachsende 
e  eine  elastische  Consislena  und  nicht  selten  ein  tau- 
n  Fluktuation  zeigt.  In  ihrem  Wachs thum  verdrangt 
j  Organe  nicht  blos,  sonden  dringt  in  sie  ein,  sie  ist 
echanisch  nachtbeiÜg,  sondern  wirkt  auch  zerstörend 
en.  Sie  bat  keine  Neigung  zur  Eiterung  und  Abscess- 
diese  durch  äussere  Einflüsse,  welche  die  erkrankte 
ing  versezen ,  herbeigeführt  werden  kann.  —  Die 
gewöhnlich  mehrere  Lymphdrüsen ,  zuweilen  fast  alle 
»geachtet  ist  sie  keineswegs  ein  Zeichen  scropholoser 
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Drüse  mit  einer  Hakenzange  hervor  und  Behält  sie  mit 
teraus.  Die  Wunde  liest  man  durch  Eiterung  heilen, 
nan  bei  verhärteten  Drüben.  Leztere  hat  man  auch 
schiedenen  Richtungen  hin  mit  einem  kleinen  schmalen 


M. 


Witt,  Gastrotomia,  Laparogastrotomia. 
inter  die  Dnrchschneidung  der  Bauchwand  und  der  vor- 
agens,  um  entweder  einen  fremden  Körper,  der  lebens- 
e  erregt ,  aus  der  Höhle  des  leztern  sn  entfernen,  oder 
ikeit  der  Speiseröhre  Nahrungsmittel  direct  in  dieselbe 
Die  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus  dem  Magen 
i  Wege  lässt  sich  nur  rechtfertigen,  wenn  derselbe  deut- 
sh  wandungen  hindurchgefühlt  wird;  dadurch  wird  dann 
ir  die  Incision  bestimmt;  operirt  man  ohne  Kenntniss 
s  Körpers ,  so  durchschneidet  man  die  Bauchwand 
eben  der  weissen  Linie.  Vor  der  Operation  räth  man, 
ner  indifferenten  Flüssigkeit  etwas  anzufüllen,  damit  er 
iher  gebracht  werde.  Der  Baucbschnitt  betrage  3  Zoll, 
undr ander  mit    stumpfen  Haken  aus  einander  halten, 

linken  Zeigefinger  zur  vordem  Magenwand  und  unter- 
es fremden  Körpers.  An  der  am  passendsten  erschei- 
chsticht  man  mit  einem  geraden  spizen  Bistouri  die  vor- 

und  erweitert  diese  Oeffnung  mit    einem  geknöpften 

Hohlsonde  oder  mit  einer  Kniescheere  in  der  Richtung 
>der  nach  der  Längenachse  des  Magens,  wobei  man  sich 
;t  in  den  Magen  bis  zur  grossen  oder  kleinen  Curvatur 
ir  die  Art.  coronariae  verlaufen.  Ist  der  Magen 
allen ,  so  fasst  man  ihn  an  der  Incisionsstelle  mit  einer 
kleine  Falte,  schneidet  diese  ein  und  erweitert  die 
ler  fremde  Körper  die  vordere  Magenwand  schon  durch- 
lan  ihn  ohne  Beleidigung  des  Magens  nicht  ausziehen, 

mit  einer  Zange  und  führt  das  geknöpfte  Bistouri  an 
ag,  um  diese  hinreichend  zu  erweitern.  —  Auf  dem  in 
»leibenden  Finger  führt  man  eine  gerade  oder  gekrümmte 
den  fremden  Körper  in  einem  passenden  Durchmesser 
tit  ihn  schonend  aus.  Man  näht  nun  die  Magenwunde 
n  Serosa ) ,  am  besten  wohl  mit  der  Kürschnernaht 
•  Art,  dass  man  beide  Fadenenden  nach  aussen  führt, 
ig  der  Magenwunde  mit  der  Bauchwunde  cn  sichern. 
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Die  Bauch  wund  e  vereinigt  man  durch  Knopfnähte,  welche  nur 
(nicht  Ja»  Bauchfell)  fassen.  Ueber  das  Weiten?  a.  d.  Art.  B 
—  Die  Eröffnung  des  Magens  behuft  der  Ernährung  des  Kri 
verschiedene  Mal.  jedoch  stets  mit  unglücklichem  Erfolge  vo 
Sedillot  niachte  zuerst  einen  Krenzscbnitt  unter  dem  Schi 
später  schnitt  er  dicht  unter  den  falschen  Rippen,  2  Querfing 
der  Mittellinie  Bftch  links  ein  and  Fenger  führte  den  Sei 
Spize  des  Brustbeins  sehnig  nach  unten  und  links,  längs  des 
lti|j]H-nknr>rpcl  bis  an  den  iiussern  Rand  des  geraden  Bauchm 
die  li:mi-hdecki'ii.  Nach  Diirchsehneidiuig  des  Bauchfells  wo 
leztern  Operateur  der  Magen  aufgesucht,  in  die  Wund«  geioj 
vni'j;cziigcne  Falte  an  beide  Küuder  iler  liam-liwnnde  geni 
[■'alle  lin  geöffnet.  Der  Tod  erfolgte  54  Stunden  nach  de 
wie  man  sagt,  wesentlich  in  Folge  des  schon  bestehenden 
zustande«. 

Malum  coxae  senile,  ■.  Hüftleiden  derG 
Mandeln,  Krankheiten  derselben.   Die  w 

Mandeln  auftretende  Krankheit,  die  Entrundung  (Ainygd» 
gina  tonsillaris),  hat  in  dem  Art.  B ranne  ihre  Erledi 
den.  Als  Folgekrankbeiten  der  Entzündung  beobachtet  man 
Uebcrgang  in  Eiterung,  eine  Vergrößerung  und  Verhärtung  i 
Krebsige  Entartung  derselben  kommt  äusserst  selten  vor ;  hi 
achtet  man  käsige  oder  kreidige  Concretionen ,  Secretansai 
den  erweiterten  Driisenbälgen,  und  catarrhalische  Geschwüre 

Hypertrophie  der  Mandeln.  Diese  ASection 
beobachtet  und  zwar  meistens  in  Folge  wiederholter  acute 
gen,  doch  kommt  sie  auch  ohne  Entzündung  (bei  scrophulö» 
vor  und  gibt  dann  häufig  zu  Anginen  Veranlassung  (Vi  dal) 
Graden  erregt  sie  mancherlei  Beschwerden,  namentlich  leide 
gen  und  die  Sprache  und  die  Kranken  sind  genöthigt,  mit  of 
zu  schlafen,  wobei  sie  laut  schnarchen.  —  So  lange  das  Uet 
die  Mandel  noch  nicht  zu  sehr  verhärtet  ist ,  kann  man  di( 
versuchen.  Man  bedient  sich  hierzu  der  Bepinselungen  mi 
aosgepressten  Safte  des  Chelidoniums ,  erst  mit  Hosenhonig 
Zusax,  ferner  der  äosserlichen  Einreibung  von  Ungt.  mer< 
Liniment,  volatile,  Jodsalbe,  erweichender  Cataplasn 
eines  Halsbandes  von  Wachataffet  bei  Nacht,  daneben  kann 
wasser  von  Schierling,  Belladonna,  Salmiak  etc.  gebrauchen  li 
üch  zieht  man  Schierling,  Jod,  Jodkalium,  Calomel  in  Vei 
Seife  und  Ab leitungs mittein  in  Gebrauch.  Sehr  hilfreich  < 
Searificat Jonen  (a.  Bräune)  und  öfteres  Ansezen  von  Blute 
methodische  Cautmaaüowcn  uvA  \MR\Wis\r\ti  ,  Wi  vatar   in 
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Auflösung  (3ß  auf  jj  A  q.  d  e  s  t  i  1 1.)  und  in  Substanz.  —  Gelingt  die 
Sfartheilung  der  hypertrophischen  Mandeln  nicht ,  so  nimmt  man  die  Ab- 
Imgnng  derselben  vor. 

Die  Abtragung    der   Mandeln,    Tonsillotomia,  JHo- 
tomia,  ist,  wenn  man  sich,  was  auch  gewöhnlich  ausreicht,  damit  be- 
gotigt,  nur  so  viel  von  der  Mandel  wegzunehmen,  als  über  das  Niveau  der 
Ganmenbögen  hervorragt ,  keine  gefährliche  Operation.     Anders  ist  es, 
man  die  ganze  Mandel  wirklich  exstirpiren  wollte,  da  man  dabei  in 
nächste  Nähe  der  Carotis  interna  geräth ,  deren  Verlegung  die 
gröeste  Lebensgefahr  herbeiführen  würde.  —    Die  Abtragung  geschieht 
am  besten  mit  einem  schmalen,  stumpfspizigen  oder  geknöpften  Messer 
mit    feststehender  Klinge.      Der  Kranke    sizt   dem   einfallenden  Licht 
gegenüber ;  sein  Kopf  wird  von  einem  Gehülfen  unterstüzt ;  zwischen  die 
Backzähne  wird  ein  Stück  Korkholz  geschoben.      Ein  zweiter  Gehülfe 
brückt  die  Zunge  mit  einem  Spatel  nieder.     Der  Operateur  sezt  einen 
Poppelhaken  oder  eine  M  u  z  e  u  x'sche  Hakenzange  in  die  hypertrophische 
Handel  ein,  hält  sie  mit  der  einen  Hand,  zieht  sie  vor,  trennt  mit  der 
andern  mit  sagef  örmigen  Zügen  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
«twas  über  die  halbe  Basis  der  zu  entfernenden  Partie  und  vollendet  dann 
den  Schnitt,  indem  er  von  dem  obern  Rande  der  Mandel  aus  in  der  Rich- 
mng  nach  unten  schneidet.      Diese  Art  der  Schnittf vihrung  sichert  vor 
der  Verlezung  des  Zungengrundes  oder  des  Gaumensegels.      Nach  Been- 
digung des  Schnitts  wird  das  abgetragene  Stück  mit  dem  Fassungsinstru- 
mente und  zugleich  auch  das  Messer  aus  der  Mundhöhle  entfernt,  auch 
das  Korkstück  zwischen  den  Zähnen  hinweggenommen ,  worauf  man  den 
Kranken  ausspucken  und  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  ausspülen  lässt. 
—  Zur  Erleichterung  der  Operation,  namentlich  bei  unruhigen  Kranken, 
.  sind    besondere  Apparate    erfunden    worden,    welche  die    zum  Fassen, 
Fixiren  und  Absezen  der  Tonsillen  bestimmten  Vorrichtungen  in  einem 
:  Instrumente  vereinigen.    Ein  derartiges  Inntrument  ist  die  von  Velpeau, 
Luer  und  neuerlich  vQn  Linhard    verbesserte  Fahne  stock*  sehe 
Jonsillen-Guillotine ,  auch  Kiotom  genannt.      Dieses  Instrument  besteht 
aas  einer ,   auf  einem  hölzernen  Handgriff  befestigten  Röhre ,  an  deren 
Ende  sich  ein  elliptischer  Ring  befindet,  welcher  hinreichend  gross  ist, 
;'  am  die  hypertrophische  Mandel  zu  umfassen.      In  dieser  Röhre  bewegt 
■.  sich  ein  Stab ,  dessen  vorderes  Ende  einen  schneidenden  Halbring  trägt, 
'  welcher  in  dem  elliptischen  Ring  versteckt  liegt  und  durch  einen  Zug 
nach  hinten  zwischen  den  ihn  umfassenden  Platten  der  leztern  hervor- 
tritt, damit  also  die  in  diesem  liegende  Mandel  durchschneidet.     Ein  an 
dieser  Vorrichtung  angebrachter  Spiess  zieht  die  Mandel  stark  hervor.  — 
Die  Blutung  nach  der  Abtragung  der  Mandeln  ist  selten  beträchtlich ; 
meistens  reicht  es  aus ,  wenn  der  Kranke  eine  Zeit  lang  kaltes  Wasser 
oder  Eisstückchen  in  den  Mund  nimmt ;  genügt  dies  nicht,  so  drückt  man 
Charpie  mit  Alaunlösung  mittels  einer  Kornzange  an  den  Schnitt ;  sehr 
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•tltta  wird  die  Caoteiisation  mit  Höllenstein  oder 

Nach  einigen  Tagen  lasst  man  mit  schleimigen 

tritt  Eiterung  in  der  Schnittwunde  ein ,  so  hepmafh  man  nie  satt  eintr 

Mischling  aas  Borax  'und  Bosenhonig.      Entstehen  Wufsfiistm,  m  hs- 

topft  man  sie  mit  Höllenstein  oder  selbst  mit  dem  gfaihcndfn 

Die  Unterbindung  der  Mandeln  Stent  der  Abtragung  dnren  den 

weit  nach. 

Steinige  Concremente  in  den  Mandeln  bilden 
Eindfrfrpng  des  SecreU,  namentlich  ans  dem  darin  enthaltenen 
sauren  und  kohlensauren  Kalk.  Nicht  selten  sind  sie  von  käsiger  Be- 
schaffenheit ond  erleiden  eine  solche  Zersecung,  dass  sie  einen  üblen  Ge- 
ruch ans  dem  Monde  bedingen.  Sie  erscheinen  in  den  Mandeln  als 
Flecke  v  deren  Consistenz  mit  der  Sonde  leicht  entdeckt  wird  und 
sich  mit  einer  Kornzange  ausziehen.  Zuweilen  finden  sie  sieh  im  grosser 
Anzahl  wor,  wo  es  dann  gerathen  ist,  die  ganze  Mandel  abzutragen.  Ein* 
reine  Steine  werden  zuweilen  herausgeräuspert. 

Verschwörungen  an  den  Mandeln.  Diese  sind  meint  •nau- 
tischer Natur  und  die  Geschwüre  haben  dann ,  wie  überall,  scharf  abge- 
schnittene Ränder  und  einen  grauen  speckigen  Grund.  Neben  der  er- 
forderlichen inneren  Behandlung  ist  eine  örtliche  nöthig ,  bestehend  n 
Cauterisation  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  in  dem  Auftragen  coneas- 
trirter  Säuren. 

Markschwamm,  s.  Krebs. 

MaStdarilli  Krankheiten  desselben.  Der  Mastdarm,  von 
lockerem  Zellgewebe  (das  nicht  selten  der  Siz  einer  eiterigen  Entzündung. 
Periproctitis,  ist) ,  umgeben ,  wird  von  folgenden  Uebeln  heimge- 
sucht: von  polypösen  Wucherungen,  Verschwärungen  der  Schleimhaut; 
von  Varicositäten  der  Ilämorrhoidalgefässe  und  vom  Hämorrhoidalgeschwür; 
von  Blutung ;  vom  Krebs ;  von  Verengerung  und  Erweiterung ;  vom  Vor- 
falle ;  von  der  Atresie ;  von  Hypertrophie  des  Sphincters ;  von  Fisteln  und 
von  Fissura  ani. 

Mastdarmblutung,  s.  Blutung. 

Mastdarm-  und  Aftererweiterung.  Fast  alle  Krankheiten 
des  Afters  und  Mastdarms  haben  auf  die  Weite  derselben  einigen  Ein- 
fluss.  Namentlich  haben  Verengerungen  des  Afters  durch  andauernde 
Zurückhaltung  der  Faeces  eine  Erweiterung  des  Mastdarms  zur  Folge,  so 
bei  Hämorrhoidalknoten  und  Prostatageschwülsten.  Zur  Erweiterung 
führen  auch  vorausgegangene  Invaginationen  des  Dickdarms  in  den  Matt- 
darm und  häufig  wiederkehrender  Prolapsus  der  Mastdarmhäute.  Gleich- 
seitige Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms  findet  man  nach  län- 
gere Zeit  fortgeseztem  widernatürlichen  Coitus.  —  Die  Beseitigrang  der 
veranlassenden  Ursachen  trägt  auch  das  Ihrige  zur  Beseitigung  des  frag- 
lichen Leidens  bei. 
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Mastdar  uf  issuren,  s.  Afterfissuren. 

Mastdarmfistel,  Fistular^ecti  s.  ani.  Mit  diesem  Namen 
man  jeden  fistulösen  eiternden  Gang  in  der  Nähe  des  Mast- 
darms, mag  er  sich  in  diesen  Darm  öffnen  oder  nicht.  —  Man  unterschei- 
det vollständige  Fisteln  (Fistulae  ani  completaej,  die  sich 
in  dem  Darme  und  in  der  Haut  öffnen,  und  unvollständige  Fisteln 
(F.  ani  incompletae),  die  ein  blindes  Ende  haben ;  diese  zerfallen 
wieder  in  unvollständige  innere  (aussen  blinde)  und  in  unvoll- 
ständige äussere  (innen  blinde)  Fisteln  (F.  ani  incompletae 
internae  und  e x t e r n a e).  Die  entere  Art  nimmt  ihren  Ausgang 
gewöhnlich  von  einer  Mastdarmverschwärung,  die  zweite  von  einem  tiefen 
Perinaealabscesse.  Die  vollständige  Mastdarm fistel  hat  mei- 
stens eine  einfache  innere  Oeffnung  auf  der  Mastdarmschleimhaut,  während 
ihr  äusseres  Ende  nicht  selten  mehrere  Oeffnungen  beaizt ,  deren  Gänge 
unter  verschiedenen  Winkeln  gegen  die  innere  Oeffnung  hin  convergiren. 
Am  häufigsten  befindet  sich  die  äussere  Oeffnung  zur  Seite  des  Afters, 
aelten  hinter ,  noch  seltener  vor  ihm.  Der  Fistelgang  ist  oft  gewunden 
oder  sinuös,  zuweilen  auch  winklig,  sogar  im  Zickzack  gebogen.  Zuweilen 
münden  die  Gänge  in  eine  weite  Höhle,  welche  durch  die  Entblössung  des 
Maatdarms  durch  die  Eiterung  entstanden  ist.  Die  innere  Oeffnung  der 
Fistel  befindet  sich  fast  immer  im  untersten  Theile  des  Mastdarms ,  nahe 
aber  dem  Sphincter ,  und  dies  kann  selbst  der  Fall  sein ,  wenn  man  die 
Sonde  von  der  äussern  Oeffnung  auch  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  hin- 
aufschieben kann.  —  Symptome  und  Diagnose.  Meistens  ergibt 
sich,  dass  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  der  Bildung  des  äussern  Geschwürs 
ein  Abscess  oder  eine  Entzündung  und  Ulceration  eines  Hämorrhoidal- 
knotens oder  eine  Verlezung  des  Mastdarms  von  aussen  her  oder  durch 
einen  fremden  Körper  stattgefunden  hat.  Bei  der  vollkommenen  Fistel 
kommt  zuweilen ,  aber  nicht  immer ,  Koth  oder  Darmgas  aus  der  äussern 
Oeffnung  hervor,  meist  sickert  eine  rothbraune,  bisweilen  blutige  Flüssig- 
keit, zuweilen  auch  graugelber  Eiter  aus.  —  Bei  der  innern  blinden 
Mastdarmfistel  hat  der  Kranke  Schmerzen  in  der  Umgebung  des 
Mastdarms  gehabt ,  die  nach  und  nach  einen  klopfenden  Charakter  an- 
nahmen. Es  bestand  eine  Härte  in  der  Umgebung  des  Afters  und  end- 
lich kam  eine  grössere  Menge  Eiter  aus  dem  Mastdarm  hervor.  Die  Ex- 
cremente  waren  von  da  ab  mit  Eiter  gemischt ;  ein  Druck  auf  die  Um- 
gebung des  Afters  lässt  noch  eine  gewisse  Härte  wahrnehmen.  —  Zur 
Feststellung  der  Diagnose  ist  eine  Untersuchung  nothwendig.  Man  bringt 
zu  diesem  Behufe  den  beölten  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  des 
auf  der  Seite  und  vorwärtsgeneigt  liegenden  Kranken  ein  und  sucht  eine 
innere  Oeffnung  zu  entdecken,  die  sich  manchmal  durch  eine  kleine 
schmerzhafte  Erhöhung  zu  erkennen  gibt.  In  diesem  Fall  hält  es  nicht 
schwer,  eine  durch  die  äussere  Fistelöffnung  eingeführte  Sonde  in  die  in- 
nere Mündung  einzuleiten.  Sehr  oft  stellt  die  innere  Oeffnung  aber  eine 
Barger   Chirurgie.  40 
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breite,  flache,  eingerissene  Spalte  dar,  die  zuweilen  nach  oben  bin  unter- 
minirt  ist  and  so  einen  blinden  Sack  bildet,  in  welchen  die  untersuchende 
Sonde  sehr  leicht  gelangt.  Hier  kann  der  Finger  die  Oeffnnng  nkht 
fühlen ;  man  mass  alsdann  die  Sonde  sanft  in  verschiedenen  Richtungen 
einführen  oder  die  Untersuchung  mittels  des  Mastdarmspiegels  zu 
nehmen.  Auch  Einsprizungen  von  Dinte  oder  andern  farbigen 
zen  sind  dann  nüzlich  ;  nach  der  Einsprizung  untersacht  man ,  ob  sie  n 
die  Mastdarmhöhle  eingedrungen  sind.  —  Ursachen.  Sie  sind  Ver- 
lezungen  durch  fremde  Körper ,  eiternde  Hämorrhoidalknoten , 
bildungen,  Versezungen,  Eitersenkungen ;  oft  sind  diese  Abscesse 

—  Prognose.  Die  Mastdarmfistel  ist  im  Allgemeinen  keine  gefähr- 
liche Krankheit ;  jedoch  gibt  es  Fälle ,  wo  die  Eiterung  so  beträchtlich 
wird ,  dass  sie  die  Kräfte  des  Kranken  herunterbringt.  Immer  ist  diese 
Fistel  aber  ein  lästiges  und  meist  schmerzhaftes  Uebel.  Die  leichtere 
oder  schwierigere  Heilbarkeit  derselben  hängt  von  ihrer  Zahl ,  Richtung, 
Dauer,  Siz,  Complicationen  und  Ursachen  ab.  Sind  sie  zu  habituell  ab- 
sondernden Organen  geworden,  so  muss  dies  bei  der  Heilung  berücksich- 
tigt und ,  wenn  man  sich  zur  Operation  entschliesat ,  einige  Tage.vorber 
ein  Fontanell  gesezt  werden.  Spontane  Heilungen  kommen  äusserst  sel- 
ten vor.  —  Behandlung.  Diese  besteht  in  der  Trennung  der  Thefle, 
welche  zwischen  dem  Gange  und  der  Höhle  des  Mastdarms  liegen ,  mit 
Inbegriff  der  Darmwand  und  des  Randes  der  Afteröflfhung.  Zur  Errei- 
chung dieses  Zwecks  gibt  es  drei  Methoden :  die  Spaltung  mit  dem 
Messer,  die  Ligatur  und  die  Cauterisation.  —  1)  Die  Spal- 
tung oder  die  Operation  durch  den  Schnitt  passt  besonders  bei 
nicht  zu  alten  Fisteln,  bei  niederem  Stande  der  innern  Oeffnung,  bei  vom 
After  entfernt  liegender  äusserer  Oeffnung  und  bei  mehrästigen  Fisteln. 

—  Behufs  der  Operation  wird  der  Kranke,  nachdem  sein  Mastdarm  durch 
ein  Klystier  gereinigt  und  die  Stelle  der  Fistel  von  Haaren  befreit  ist,  in 
die  Lage,  wie  zur  Application  eines  Klystier*  gebracht.  Man  untersucht 
nun  zunächst  den  Fistelgang  in  der  oben  angegebenen  Weise  noch  ein- 
mal genau  und  führt,  wenn  man  die  innere  Oeffnung  deutlich  erkannt  hat, 
statt  der  Sonde  ein  schmales  geknöpftes  Bistouri  durch  den  Fistelgang, 
bis  sein  Knopf  die  Volarfläche  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeige- 
fingers berührt.  Finger  und  Messer  werden  nun  fest  gegen  einander  ge- 
drückt ,  so  dass  sie  ein  Ganzes  darstellen  und  in  dieser  Stellung  schnell 
ausgezogen,  so  dass  also  Alles,  was  zwischen  dem  Finger  und  Messer  liegt 
mit  einem  Zuge  getrennt  wird.  Hat  man  aber  mit  der  Sonde  keinen 
Durchgang  in  den  Mastdarm  entdeckt,  so  bringt  man  statt  des  Fingers 
ein  schmales  hölzernes  Gorgeret  in  den  Mastdarm,  schiebt  ein  schmales 
spiziges  Bistouri  in  den  Fistelgang  und  durchbohrt  die  Mastdarmwand  im 
obersten  Punkt»  so  dass  die  Spize  des  Messers  in  die  Rinne  des  Gorgerets 
trifft  und  durchschneidet  alle  Theile  wie  oben ,  indem  man  beide  Instru- 
mente gegen  einander  gedrückt   auszieht.      Man  kann  auch  in  beiden 
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Füllen,  wenn  das  Einführen  des  Messers  schwierig  erscheint,  statt  seiner 
eine  biegsame  Hohlsonde  durch  den  Fistelgang  einführen  und  gegen  die 
Rinne  des  in  den  Mastdarm  gebrachten  Gorgerets  anstüzen.  Wahrend 
mm  der  Operateur  den  Griff  der  Hohlsonde  einem  Gehülfen  übergibt  und 
er  das  Gorgeret  selbst  hält ,  schiebt  er  auf  der  Hohlsonde  ein  spises  Bi- 
stouri, die  Schneide  dem  Gorgeret  zugewendet ,  schnell  Torwarts ,  bis  die 
Spise  das  Gorgeret  berührt ,  wobei  zugleich  Alles ,  was  zwischen  Sonde 
and  Gorgeret  liegt,  durchschnitten  sein  muss.  —  Eine  incomplete  innere 
Fistel  verwandelt  man  erst  in  eine  complete ,  indem  man  den  ausserlicft 
durch  Fluctuation ,  Härte  -oder  Missfarbigkeit  sich  kundgebenden  Grund 
mit  einer  breiten  Lancette  ansticht.  Liegt  die  innere  Fistelöffhung  nur 
so  hoch ,  dass  sie  beim  Drängen  äusserlich  sichtbar  wird ,  so  kann  man 
eine  stark  gebogene  Hohlsonde  in  sie  bringen  und  sie  auf  dieser  spalten. 
Weitere  Fistelgänge  spaltet  man  blos  bis  an  die  äussere  Wand  des  Mast- 
darms. —  Nach  vollführtem  Schnitte  fühlt  man  mit  dem  Finger  nach, 
ob  die  Fistel  nicht  einen  weiter  aufwärts  sich  erstreckenden  Blindsack  be- 
riet, der  sofort  mit  einer  auf  dem  linken  Zeigefinger  einzuführenden 
stompfspizigen  Scheere  zu  trennen  ist.  —  Die  Blutung  ist  selten  bedeu- 
tend, sie  kann  durch  kaltes  Wasser  oder  im  Nothfalle  durch  die  Tampo- 
nade gestillt  werden ,  wobei  aber  nicht  zu  versäumen  ist ,  die  Charpie- 
kugeln  hoch  genug  zu  legen,  damit  das  Blut  nicht  aufwärts  in  die  Darm- 
höhle sich  ergiessen  kann.  —  In  die  Wunde  bringt  man  bis  zu  ihrem 
höchsten  Punkte  entweder  einen  ausgefaserten  und  beölten  Leinwand- 
Btreifen  oder  ein  Bourdonnet  ein,  auf  diese  legt  man  lose  Charpie,  welche 
man  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  bedeckt  sie  mit  einer  Compresse 
und  hält  sie  schliesslich  mit  einer  T  Binde  fest.  Man  läset  den  Kran- 
ken eine  bequeme  und  ruhige  Seitenlage  beobachten,  gibt  ihm  ein  Opiat, 
um  wo  möglich  für  48  Stunden  Stuhlgang  zu  verhüten  und  erneuert  den 
Verband,  so  oft  Stuhlgang  erfolgt  ist,  nachdem  man  jedesmal  die  Wunde 
durch  Einsprizen  von  lauem  Wasser  gereinigt,  auch  wohl  ein  Klystier  ge- 
geben hat.  Die  Heilung  erfolgt  in  14  Tagen  bis  8  Wochen.  —  2)  Die 
Unterbindung  (A  p  o  1  y  n  o  s  i  r)  findet  ihre  Anwendung  besonders  bei 
hochgehenden  Fisteln ,  so  wie  bei  alten  Fisteln ,  bei  denen  eine  schnelle 
Heilung  nicht  wünschenswerth  ist,  endlich  bei  der  Anwesenheit  sehr  er- 
weiterter Hämorrhoidalgefässe.  Der  Kranke  wird  in  dieselbe  Stellung 
wie  beim  Schnitt  gebracht.  Zur  Unterbindung  wählt  man  am  besten 
mehrfach  zusammengelegte  hänfene  oder  seidene  Faden ,  welche  man  an 
das  Ende  einer  Darmsaite  oder  an  das  Oehr  einer  kleineren  Sonde  be- 
festigt. Sehr  zweckmässig  ist  auch  ein  silberner  Draht.  Bei  der  com- 
pleten  Fistel  führt  man  den  beölten  Zeigefinger  oder,  wenn  die  in- 
nere Mündung  sehr  hoch  liegt,  das  Gorgeret  bis  über  leztere  in  den 
Dann ,  schiebt  die  Bleisonde  oder  die  vorn  abgerundete  Darmsaite  durch 
die  Fistel ,  bis  sie ,  an  dem  Finger  oder  dem  Gorgeret  abgleitend ,  zum 
After  heraustritt ;  geht  die  Sonde  oder  Saite  nach  oben ,  so  leitet  man  sie 
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mit  dem  Finger  oder  einer  Kornzange  aus  dem  After  hervor.  Man  lieht 
sie  nun  ganz  heraus  und  damit  den  an  ihnen  befestigten  Faden  nach,  wor- 
auf man  die  beiden  Enden  des  leztern  mit  einem  einfachen  Knoten  and 
einer  Schleife  in  dem  Grade  zusammenbindet ,  dass  der  Kranke  einta 
massigen  Druck,  aber  keinen  Schmerz  empfindet.  Bei  der  innen  bunasn 
Fistel  durchbohrt  man  die  Darmwand  mit  dem  Stilet  eines  etwas 
ten  Troiearts ,  welches  man  gegen  die  Rinne  eines  in  den  Dann 
führten  Gorgereta  drückt.  Nachdem  dies  geschehen ,  schiebt  man  an 
Canüle  des  Troiearts  bis  an  das  Gorgeret  vor,  das  Stilet  aber  aus, 
man  schliesslich  durch  die  Canüle  mit  der  Darmsaite  oder  Bleisonde 
oben  angegeben  verfährt  und  dann  Gorgeret  und  Canüle  auszieht.  —  Die 
aussen  blinde  Fistel  macht  man,  wie  es  beim  Schnitte  angegeben  ist,  zu- 
vor zu  einer  completen.  Chassaignac  benüzt  zur. Unterbindung  dar 
Mastdarm  fistel  seinen  ßcraseur  (s.  Abbinden),  indem  er  zuerst  einen 
Faden  und  mit  Hülfe  dessen  die  Kette  des  Instruments  einzieht.  —  Ver- 
band ist  bei  der  Unterbindung  nicht  nöthig.  Das  stärkere  Zusammen- 
schnüren geschieht  erst  nach  4 — 5  Tagen  ;  wenn  die  Ligatur  anfängt  ein- 
zuschneiden, so  zieht  man  sie  allmälig  fester  an,  und  fährt  damit  so  lange 
fort ,  bis  der  Faden  durchgeschnitten  hat ,  womit  auch  die  Fistel  geheilt 
ist,  indem  der  Granulations-  und  Vernarbungsprocess  hinter  der  trennen- 
den Ligatur  stetig  fortschreitet.  Wird  der  Fäden  mürbe ,  ehe  er  durch- 
geschnitten hat,  so  zieht  man  einen  neuen  ein.  Da  die  Haut  dem  Durch- 
schneiden des  Fadens  am  längsten  widersteht,  so  kann  man  durch  Trenne« 
derselben  mit  dem  Messer  die  Operation  sehr  beschleunigen.  —  3)  Cau- 
terisation.  Das  früher  gebräuchliche  Aezen  und  Ausbrennen  der 
Fisteln  wurde  auch  bei  den  Mastdarmfisteln  häufig  geübt,  ist  aber  gegen- 
wärtig ganz  ausser  Gebrauch.  Dagegen  gewährt  die  in  neuester  Zeit  auf- 
getauchte galvanocaustische  Methode  (s.  Electrotherapie)  viele 
Vortheile,  indem  der  glühende  Platindraht  in  der  Form  der  Schneide- 
Schlinge  die  gefassten  Theile  mit  einem  Zuge  trennt.  —  Mastdarm- 
scheidenfistel s.  Scheidenfisteln. 

Mastdarmkrebs,  Carcinoma  recti,  kommt  primär  und 
seeundär  vor }  der  primäre  kann  überall  am  Mastdarm  auftreten ,  vorzugs- 
weise hat  er  aber  seinen  Siz  am  obersten  und  untersten  Ende  desselben. 
Die  krebsige  Entartung  geht  allmälig  auf  benachbarte  Organe,  namentlich 
die  Blase  und  die  Vagina  über.  Er  tritt  entweder  als  ringförmiger  Faser- 
krebs oder  als  verbreitete  höckerige  Scirrhescenz  des  submueösen  Zell- 
stoffs ,  bisweilen  mit  weichen ,  leicht  blutenden,  medullären  Fungositäten 
besezt,  oder  als  Zottenkrebs,  in  Gestalt  eines  breit  oder  gestielt  aufsizen- 
den  Schwamms,  oder  endlich  als  markschwammige  Infiltration  in  die  Häute 
auf.  Am  häufigsten  scheinen  die  epitheliale  und  colloide  Form  des  Kreb- 
ses vorzukommen.  —  Der  seeundäre  Krebs  ist  die  Folge  des  Krebses  der 
Blase  und  Vagina.  —  Symptome.  Diese  sind :  ein  unbehagliches  Ge- 
fühl und  ein  beständiger  Drang  zum  Stuhle,  vermehrte  Wärme,  Brennen, 
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flüchtige  Stiche,  Druck  and  Schwere  im  After  und  Kreuzbeine,  besonders 
beim  Stuhlgange,  der  immer  schmerzhafter  und  beschwerlicher  wird ;  der 
Koth  ist  dünn,  platt  oder  kugelig,  mit  grossen  Mengen  dünnflüssigen 
Schleims  vermischt,  manchmal  nicht  verändert.  Dabei  sind  Blähungen, 
Aufgetriebenheit  des  Unterleibs ,  Verdauungsbeschwerden ,  Druck  in  der 
Ilagengegend,  Aufstossen,  Neigung  zum  Erbrechen,  Blasenkrampf  zugegen. 
Im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  geht  gar  kein  Koth  mehr  ab,  bloss  schar- 
fer Darmschleim,  oder  nach  Abführmitteln  gelbliches  Wasser.  Mit  dem 
Eintritt  der  Ulceration  verschlimmern  sich  alle  Zufälle ,  der  brennende 
Schmerz  im  Mastdarm  und  der  Drang  zum  Stuhlgang  lassen  selten  mehr 
nach ,  es  findet  ein  beständiger  Abgang  einer  scharfen  blutigen ,  höchst 
stinkenden  Flüssigkeit  statt ;  es  stellen  sich  oft  bedeutende  Blutungen  ein, 
es  entstehen  durch  Perforation  des  Mastdarms  Kothabscesse  in  der  Um- 
gebung des  Afters ;  Fieberanfälle  und  Convulsionen  bei  jeder  Stuhlent- 
leerung ,  Erbrechen ,  selbst  kothiges ,  Schlaflosigkeit ,  grosse  Schwäche, 
hectisches  Fieber  etc.  führen  den  Tod  allmälig  herbei.  —  Die  Dia- 
gnose des  Mastdarmkrebses  kann  nur  durch  eine  genaue  Untersuchung 
mit  dem  Finger  oder  bei  hohem  Size  des  Uebels  mittels  Sonden  einiger- 
massen  sichergestellt  werden.  Auch  der  Mastdarmspiegel  und  Injectionen 
können  zu  diesem  Zwecke  benüzt  werden.  Behufs  der  gewöhnlich  schmerz- 
haften Untersuchung  lässt  man  den  Kranken  vornübergebeugt  mit  dem 
Rumpf  auf  einen  Tisch  oder  einen  Stuhl  gestüzt  stehen  oder  in  ähnlicher 
Stellung  liegen.  Der  beölte  Zeigefinger  wird  langsam  ein-  und  allmälig 
möglichst  hoch  hinaufgeführt,  wobei  er  ringsum  die  Mastdarmwände  be- 
tastet. Man  lässt  den  Kranken  drängen,  damit  die  obern  Theile  des 
Mastdarms  möglichst  tief  hinabgepresst  werden,  und  führt  den  Finger  so 
stark  aufwärts,  dass  man  einen  Theil  des  Perinaeums  mit  emporschiebt. 
In  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  findet  man  den  Sphincter  krampf- 
haft zusammengezogen ,  den  Mastdarm  heiss ,  enge ,  hart,  knorpelig,  die 
Schleimhaut  meist  glatt ;  die  Verengerung  ist  bald  ring  - ,  bald  polypen- 
artig ,1  —  8  Zoll  über  dem  Sphincter.  Nach  eingetretener  Ulceration 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  aufgelockert ,  schwammig ,  mit  Excrescenzen, 
Rissen  und  Geschwüren  besezt ,  die  sehr  leicht  bluten.  Zur  Vervollstän- 
digung der  Diagnose  ist  es  unerlässlich,  bei  Frauen  die  Vagina,  bei  Män- 
nern die  Harnblase  zu  untersuchen,  um  sich  vor  Verwechslungen  mit 
Krankheiten  des  Uterus  und  der  Harnwege  sicher  zu  stellen.  Weitere 
Krankheiten ,  die  zu  Irrthümern  Veranlassung  geben  können  ,  sind  :  Hä- 
morrhoidalknoten, namentlich  wenn  sie  entzündet,  verhärtet,  uloerirt  sind, 
Polypen ,  chronische  Entzündungen  der  Mastdarmwände ,  syphilitische 
Verhärtungen,  krampfhafte  Contractur  des  Sphincters  mit  oder  ohne  Fis-» 
nur.  —  Ursachen.  Diese  sind  so  gut  wie  unbekannt.  Eine  Anlage 
zu  diesem  Leiden  findet  sich  im  mittleren  Alter,  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht  in  den  klimacterischen  Jahren  und  bei  Untcrleibsplethora. 
Als  Gelegenheitsursachen  führt  man  an :  Reizungen  des  Mastdarms  durch 
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Stuhlzäpfchen,  Päderastie,  fremde  Körper,  Aloetica;  Unterdrückung  der 
Menstruation,  der  Hämorrhoiden,  Metastasen  von  Gicht,  Herpes,  Tripper. 
—  Behandlung.  Sie  ist  entweder  eine  palliative  oder  radicale.  Die 
erste  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  gehmerzen  zu  lindern  und  die  Entlee- 
rung der  Fäces  zu  erleichtern.  In  ersterer  Absicht  gibt  man  kalte  Nar- 
cotica,  das  Extr.  cicutae,  hyoscyami,  lactuc.  sat. ,  bella- 
donna e ,  Aq.  laurocerasi,  Morphium,  gebraucht  Bäder ;  auch  8q>- 
positoria  und  Klystiere  von  narcotischen  Stoffen  erweisen  sich  hülfrekh. 
Die  Stuhlausleerungen  befördert  man  durch  milde  Mittel ,  z.  B.  Molken, 
Buttermilch,  Tamarinden,  Manna,  Ol.  ricini,  Oelinjectionen ;  congestive 
Zustände  beseitigt  man  durch  die  zeitweise  Application  von  Blutegeln  um 
den  After ,  Sinapismen  und  Vesicatorien  an  die  Oberschenkel.  Zur  Be- 
seitigung der  schmerzhaften  Contractionen  des  Afters  oder  der  Verenge- 
rung des  Mastdarms  wendet  man  die  Einschneidung  des  Sphincter  ani, 
die  Compression  mit  dicken  gelben  Wachskerzen ,  mit  Bourdonnets ,  die 
mit  narcotischen  Substanzen  bestrichen  werden,  die  Cauterisation  etc.  an. 
Prominirende  Geschwülste  entfernt  man  durch  Zerquetschen,  Ausreissen, 
Abbinden,  Abschneiden  und  die  Cauterisation.  Die  lezteren  Verfahren 
wurden  nicht  selten  in  der  Hoffnung  auf  radicale  Erfolge  unternommen, 
diese  können  aber  nur  von  der  vollständigen  Entfernung  des  Mutterbodens 
des  Carcinoma,  also  von  der  partiellen  oder  totalen  Exstirpation  des 
Mastdarms,  je  nach  der  Ausdehnung  des  Leidens ,  erwartet  werden, 
wobei  aber,  wie  beim  Krebse  anderer  Organe,  die  Wiederkehr  des  Uebels 
am  Mastdarm  oder  andern  Orten  nicht  ausgeschlossen  ist.  Lisfranc 
stellt  folgende  Bedingungen  für  die  Zulässigkeit  der  Exstirpation  des 
carcinomatosen  Mastdarms  auf:  1)  man  muss  mit  dem  Zeigefinger  ober 
die  obere  Grenze  des  Carcinoma  hinausgehen  können ,  2)  die  Dicke  des 
Carcinoma  muss  nicht  über  die  Wandungen  des  Mastdarms  hinausgehen, 
so  dass  derselbe  noch  beweglich  ist  und  sich  herabziehen  läset.  —  Die 
bei  dieser  Operation  zu  verlezenden  Arterien  sind:  die  A.  haemor- 
rhoidalis,  der  oberflächlichste  Ast  der  Pudenda  int.,  dieA.  trans- 
versa perinaei,  haemorrh.  media  und  die  Endäste  der  b se- 
in o  r  r  h.  superior;  ihre  Blutung  lässt  sich  jedoch  beherrschen.  Bei 
der  Operation  befindet  sich  der  Kranke  in  der  Seitenlage  mit  halbgebeug- 
ten Schenkeln;  Harnblase  und  Darm  werden  vorher  entleert.  Lisfranc 
umschneidet  den  After  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten,  deren  Ent- 
fernung von  ihm  nach  der  Ausdehnung  des  Carcinoma  wechselt,  dringt 
von  diesen  Einschnitten  aus  in  schräger  Richtung  gegen  den  Mastdarm 
vor,  bis  er  denselben  rings  herum  blossgelegt  hat ,  führt  dann  den  linken 
Zeigefinger  in  den  Mastdarm  ein,  krümmt  ihn  hakenförmig,  zieht  den  er- 
krankten Theil  vor  und  stülpt  ihn  nach  aussen  um.  Die  Exstirpation 
wird  hierauf  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  vollendet.  Man  schont 
dabei  von  dem  Sphincter  ani  externus,  was  möglich  ist,  wovon 
später  die  Zurückhaltung  der   Fäces  abhängt.      Nimmt  der  Krebs  die 
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ganze  Dicke  der  Maatdarmwand  ein  und  erstreckt  er  sich  auch  höher 
hinauf,  so  spaltet  man ,  nachdem  der  Mastdarm  auf  die  oben  angegebene 
Weise  ringsherum  abgelöst  ist,  die  hintere  Wand  desselben  mit  einer 
starken  Scheere  bis  über  die  Grenze  der  Entartung  hinaus ,  zieht  ihn  mit 
Haken  möglichst  stark  herab  und  sezt  die  Operation  von  der  hintern 
Mastdarmwand  gegen  die  vordere  fort,  indem  man  die  carcinomatösen 
Theile  von  den  gesunden  bald  mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Scheere 
trennt.  Während  der  ganzen  Operation  müssen  die  sprizenden  Arterien 
stets  unmittelbar  nach  ihrer  Verlegung  unterbunden  werden ,  um  sich  im- 
mer eine  freie  Ansicht  des  Operationsfeldes  zu  erhalten.  Bei  Weibern 
wird ,  wenn  man  zur  Exstirpation  der  vordem  Mastdarmwand  schreitet, 
1  oder  2  Finger  in  die  Vagina  eingeführt,  um  dieselbe  vor  einer  Ver- 
lesung zu  bewahren.  —  Velpeau  spaltet  bei  einem  kreisförmigen  und 
etwa  einem  Zoll  hohen  Krebse  die  hintere  Wand,  zieht  darauf  den  Mast- 
darm mit  Haken  so  weit  abwärts,  dass  der  carcinomatöse  Theil  ausserhalb 
des  Afters  liegt  und  führt  hierauf  2 — 2l/a  Linien  oberhalb  der  Grenze 
des  Carcinoma  rings  herum  eine  Reihe  von  Fäden  mit  einer  starken  Nadel 
durch  den  Mastdarm  ein  und  oberhalb  (hinter  der  Krebsgeschwulst  hin- 
weg) durch  die  äussere  Haut  am  Damm  wieder  heraus.  Der  carcinoma- 
töse Ring  wird  nun  durch  einen  im  gesunden  Gewebe  geführten  Schnitt 
entfernt  und  die  Fäden  zu  Nähten  geknotet ,  so  dass  das  nunmehrige  un- 
tere Ende  des  Mastdarms  an  den  ringförmigen  Wundrand  der  äussern 
Haut  geheftet  ist.  Bei  einem  höher  sich  erstreckenden  Krebse  soll  nach 
der  Lisfranc' sehen  Methode  verfahren,  nach  dem  Hervorziehen  des 
entarteten  Theils  sollen  die  Fäden  eingezogen  und  nach  Abtragung  des- 
selben zusammengeknotet  werden. —  Nach  Dieffenbach  wird  bei  ge- 
sundem Sphincter  und  Unversehrtheit  der  ihn  bedeckenden  Haut  der 
After  in  der  Richtung  gegen  die  Steissbeinspize  und  nöthigenfalls  auch 
nach  vorn  eingeschnitten ,  der  Mastdarm  herabgezogen  und  ausgeschält, 
was  bis  zu  einer  Höhe  von  2  Zoll  möglich  ist.  Die  äussere  Wunde  wird 
durch  Nähte  vereinigt.  Die  krebsige  Partie  kann  auch,  nachdem  man  sie 
gestielt  hat,  mit  dem  ßcraseur  abgequetscht  werden  (s.  Abbinden.  — 
Verband  und  Nachbehandlung.  Man  stillt  die  Blutung  durch 
Einsprizen  von  kaltem  Wasser,  durch  Andrücken  eines  in  kaltes  Wasser 
getauchten  Schwamms,  oder  wenn  eine  blutende  Arterie  nicht  unterbunden 
werden  kann ,  mit  dem  Glüheisen ,  worauf  man  noch  einmal  genau  nach- 
sieht, ob  alles  Erkrankte  entfernt  ist.  Anfangs  wird  die  Wunde  nur  ein- 
fach durch  Charpie ,  Compresse  und  T-Binde  gedeckt ;  sobald  sie  aber 
nach  Ablauf  einiger  Tage  anfängt,  sich  zu  contrahiren,  so  bringt  man  eine 
dicke,  mit  Bleisalbe  bestrichene  Wieke,  zur  Zeit  der  Vernarbung  Röhren 
von  Blei,  Zinn,  Hörn ,  Guttapercha  ein.  Bei  Frauen  muss  man ,  um  den 
Harn  von  der  Wunde  abzuhalten,  die  Blase  durch  den  Catheter  entleeren. 
Bei  der  Wunde  ist  die  grösste  Reinlichkeit  zu  beobachten;  ihre  Eiterung 
ist  anfangs  copiös,  übel  aussehend,  sehr  bald  bessert  sich  aber  die  Secre- 
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tion  von  selbst  und  man  hat  nur  hauptsächlich  auf  Verhütung 
Senkungen  zu  achten,  weswegen  der  Verband  täglich  2 — 8)1 
werden  muss.  Ueble  Ereignisse,  welche  eintreten  kü 
Verlezung  des  Bauchfells  und  Peritonitis ,  Entzündung  und  E 
Zellgewebes  im  Becken,  Pyämie,  nervöse  Erscheinungen,  wieK 
zen,  Aufstossen ,  Uebelkeit ,  Erbrechen ,  Drängen  zum  Stahlg 
zum  Harnlassen  mit  heftigen  Blasenschmerzen.  —  Wiirdi 
Exstirpation  des  Mastdarms.  Die  Hinwegnahme 
Theils  des  Mastdarms  mit  Erhaltung  des  Sphincteraniis 
lieh  dankbare  Operation,  indem  sie  nicht  allein  angenblickl 
schwerden  hebt,  sondern  auch  nicht  selten  zur  dauernden  He 
Nicht  so  verhält  es  sich  bei  der  Entfernung  grösserer  Partie 
darms ;  diese  Operation  ist  nicht  allein  gefährlich,  sondern 
in  ihrem  Erfolge  nicht  befriedigend.  Abgesehen  davon,  d 
gelingt,  alles  Krankhafte  zu  entfernen ,  so  dass  Recidive  in  s 
picht  stehen,  so  bleibt  fast  immer  eine  bedeutende  Verengenm 
zurück  und  wenn  der  ganze  Sphincter  mit  entfernt  werden  m 
eine  Incontentia  alvi  die  gewöhnliche  Folge. ^  Troi  • 
bleibt  die  Operation  immer  noch  ein  willkommenes  Mittel  bei* 
heit ,  gegen  welche  wir  kein  anderes  Mittel  besizen ,  die  vi« 
grossen  Qualen  zum  Tode  führt.  —  Unter  Umständen  kann  d 
eines  künstlichen  Afters  nöthig  werden. 

Maatdarmpolypen  sind  selten  und  treten  als 
Schleimpolypen  auf.  Sie  sind  meistens  lang  gestielt  und  *r 
2  Zoll  über  der  Mastdarmöffnung.  Sie  erregen  troz  ihrer  Kl' 
Beschwerden  beim  Stuhlgange,  werden  mit  demselben  hervorg 
bekommen  dadurch  bei  längcrem  Bestehen  einen  langgeioj 
Alle  Polypen  des  Mastdarms  sind  sehr  gef  ässreich  und  kön 
auch  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  leicht  mit  Hämorrhoid« 
wechselt  werden ,  deren  subjeetive  Symptome  sie  gleichfalls 
können.  Bei  weiterem  Wachsthum  lassen  sie  sich  bei  der  U 
mit  dem  Finger  an  ihrer  Gestalt  und  grösseren  Festigkeit  leiel 
Die  Fäces  erhalten  durch  den  Eindruck  des  Polypen  eine  ¥ 
Polypen  kommen  bald  einzeln,  bald  in  Mehrzahl  vor.  Sie  ri 
nur  den  Kindern  eigen.  —  Behandlung.  Man  entferi 
darmpolypen  durch  Abschneiden  oder  Abbinden.  Man  las? 
drängen ,  fasst  sie  mit  einer  Pincette  oder  Zange ,  zieht  si< 
hervor,  umschlingt  sie  mit  einer  Ligatur  und  wartet  nun  ent* 
fallen  ab ,  oder  schneidet  sie  mit  einem  Bistouri  oder  einer  $ 
Dies  kann  auch  direct  ohne  Besorgniss  vor  einer  beunruhiger 
geschehen.  Chassaignac  quetscht  sie  mit  dem  £  er  a 
Abbinden).  Selbst  sehr  hoch  wurzelnde  Polypen  lasse 
wiederholtes  Züihsiv  der  Afteröffuung  nähern ;   zur  Untertan« 


barschaft  gebildet  werden.  —  Die  Veränderungen,  welche  *     -^    T  i 

Dickdarms  erleiden  können,  sind  höchst  verschieden  :  theils  '„  ."    *-  , 

t  einer  chronischen  Entzündung  und  durchlaufen  alle  Grade  ?Aii  '»»■ 

len  Aussen  wizung  bis  zur  knorpeligen  oder  knöchernen  Ver-  *.«.**■ 

s  sind  es  Wucherungen  im  Körper  verborgener  Dvscrasien,  i 

rten  von  Geschwülsten  von  der  Balggeschwulst  bis  nun 
gehen  können.  —  Die  Verengerang  kann  in  sehr  verschie- 
ren Siz  haben.  Am  häufigsten  findet  sie  sieh  den. Stellen 
sn  entsprechend ,  also  entweder  in  der  Afteröffnung  selbst 
ruber  an  der  Grenze  zwischen  Mastdarm  und  F 1  e  x  u  r  a 
Sehr  häufig  besteht  die  Verengerung  in  grosser  Ausdeh- 
mehreren  Stellen  zugleich  in  Folge  einer  Entwicklung  von 
Alsdann  ist  auch  gewöhnlich  die  Richtung  des  Darm- 
i.  —  Symptome  und  Diagnose.  Es  macht  sich  ein 
en  oder  Brennen  im  Mastdarme  bemerklich ,  welchem  bald 
Druck  im  Becken ,  Völle  und  Spannung  im  Unterleibe  mit 
»der  Durchfall,  wohl  auch  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze 
mden  folgen.  Die  Stuhlausleerungen  werden  seltener,  sind 
en  verbunden  und  der  ausgeleerte  Koth  besteht  in  dünneren 

gewöhnlich.      Mit  der  Zunahme  der  Strietur  werden  die 

immer  dünner,  platter  und  nehmen  zulezt  die  Form  eines 
les  oder  einer  dünnen  Schnur  an ;  damit  vermehren  sich  die 
nd  zuweilen  treten  Ohnmächten  und  Convnlsionen  ein.  Je 
e  Enge  der  Strietur  die  Faces  zurückgehalten  und  über  ihr 
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ter  natürlich  geformt  ausgeleert.  —  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  eine 
örtliche  Untersuchung  nöthig,  wozu  man  «ich  am  besten  des  Zeigefingers, 
oder  wo  die  verengte  Stelle  mit  diesem  nicht  zu  erreichen  ist,  der  Bou- 
gies ,  des  Wachsstocks ,  oder  einer  mit  Modellirwachs  umgebenen  Sonde 
bedient,  mit  welcher  lezteren  man  sich  zugleich  einen  Abdruck  der  Struc- 
tur  verschaffen  kann.  —  Ursachen.  Diese  sind  Reisungen  des  Mast- 
darms durch  harte  Face* ,  Obstkerne ,  Gallensteine,  Würmer,  Päderastie, 
Versezungen  von  Hautkrankheiten ,  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerun- 
gen ,  Syphilis.  —  Prognose.  Diese  wird  am  meisten  von  der  Natur 
der  Entartung  bestimmt ;  einfache,  gutartige  Verhärtung ,  Ausschwizung 
nach  Entzündung  gewährt  die  Hoffnung  einer  dauernden  Herstellung; 
weniger  ist  dies  der  Fall  bei  Narbencontractionen,  welche  immer  wieder- 
kehren ,  so  wie  bei  schwammigen ,  sarkomatösen  Wucherungen  und  noch 
weniger  bei  scirrhöser  Entartung  der  Darmschleimhaut.  —  Behand- 
lung. Diese  besteht  zunächst  in  der  Entfernung  der  dem  Leiden  zu 
Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheiten  und  dann  in  der  Beseitigung 
der  entarteten  Theile  im  Mastdarme.  Die  erste  erfordert  den  Gebrauch 
der  dem  Allgemeinleiden  entsprechenden  innern  Mittel,  daher  Antisyphi- 
litica,  Mittel,  welche  auf  die  Haut,  gegen  Hämorrhoiden  wirken,  Ablei- 
tungsmittel etc.  —  Zur  Beseitigung  der  Verengerungen  als  solcher  wendet 
man  die  Excision,  Incision ,  die  allmälige  Ausdehnung  und  die  Cauterisa- 
tiou  an.  Die  Excision  kommt  bei Excrescenzeu  der Mastdannschleün- 
haut  iu  Anwendung,  indem  man  die  nicht  hochsizenden  Auswüchse  durch 
Drängen  aus  dem  After  hervorpressen  lässt,  sie  mit  einer  Zange  oder  einer 
durchgezogenen  Fadenschlinge  fixirt  und  dann  an  der  Basis  mit  horizon- 
tal geführtem  Messer  abträgt ;  die  höher  liegenden  behandelt  man  durch 
Druck,  und  weiter  gehende  Entartungen  können  die  Abtragung  der  Schleim- 
haut in  grösserer  Ausdehnung  nöthig  machen  (s.  M  a  s  t  d  a  r  m  k  r  •  b  s). 
—  Die  mechanische  Erweiterung  dieser  Verengerungen  ist  dasjenige 
Verfahren,  welches  die  häufigste  Anwendung  findet.  Ehe  man  diese  ins 
Werk  sezt,  sucht  man  die  grosse  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  des 
Mastdarms  abzustumpfen,  was  durch  erweichende  narkotische  Einsprizun- 
gen ,  namentlich  Einsprizungen  von  kaltem  Wasser  geschieht ;  entzünd- 
liche Zustände  beseitigt  man  durch  die -Anwendung  von  Blutegeln,  von 
Quecksilbersalbe,  von  erweichenden  Cataplasmen  etc.  Die  Hülfsmittel, 
deren  man  sich  zur  Ausdehnung  der  Mast darmstricturen  bedient,- sind: 
die  allmälig  verstärkte  Wieke,  die  Bougies,  der  Pressschwamm  und  die 
eigenda  für  diese  Verengerung  empfohlenen  oder  sonst  üblichen  Dikta- 
toren. Die  Wieke  führt  man,  mit  einer  reizmildernden  Salbe  bestrichen, 
mittels  einer  nach  der  Beckenachse  gebogenen  Gabelsonde  in  den  Mast- 
darm ein  und  durch  die  Striotur  hindurch.  Ein  starker,  aussen  befestig- 
ter Faden  verhindert  das  Emporgleiten  der  Wieke.  Hat  sich  der  Dann 
an  ihren  Druck  gewöhnt,  so  vertauscht  man  sie  mit  Pressschwamm  (s. 
Erweiterungsmittel)  oder  mit Wachsbougies.   Leztere  haben  einen 
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Umfang  von  1  bis  8!/,  Zoll  und  eine  Länge  von  1 1  Zoll.  Vor  der  Ap- 
plication gibt  man  ihnen  eine  der  Beckenachse  entsprechende  Krümmung. 
Die  wohlbeölte  Bougie  wird ,  mit  der  Convexität  ihrer  Krümmung  nach 
der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  sehend ,  S  Zoll  hoch  eingeführt ;  musf 
man  tiefer  eindringen ,  so  wird  das  jezt  nach  links  stehende  äussere  Ende 
der  Bougie  in  einem  Bogen  nach  rechts  erhoben  und  fortgeschoben  und 
endlich ,  um  die  S  förmige  Krümmung  zu  passiren ,  die  Bougie  ganz  ein- 
geführt ,  indem  man  dabei  das  noch  hervorstehende  Ende  etwas  nach  ab- 
wärts drückt.  Es  dürfte  nur  schwer  oder  gar  nicht  gelingen,  die  Bougie 
durch  eine  sehr  hochgelegene  Strietur  hindurch  zu  leiten.  Statt  der  so- 
liden Bougies  hat  man  sich  auch  röhrenförmiger  Schläuche  oder  der  Lufi- 
und  Wasserdilatatoren  bedient;  erstere  gestatten  bei  hinlänglicher  Weite 
gleichzeitig  den  Durchgang  der  Darmcontenta  und  deren  Verdünnung 
durch  Einsprizungen.  Auch  metallene  Röhren  und  Diktatoren  hat  man 
angewendet,  sie  sind  aber  zu  beleidigend;  das  Gleiche  gilt  von  dem  Vor* 
schlage,  einen  an  der  Aussenfläche  ausgehöhlten  Messingring  in  die  Strie- 
tur einzulegen  und  denselben  gleich  einem  Fessarium  unausgesezt  tragen 
zu  lassen.  Dieulafoi  hält  bei  überhaupt  zugänglichen  Stricturen  die 
gewaltsame  und  schnelle  Erweiterung  derselben  für  die  zweckmäßigste 
Behandlung.  Er  bedient  sich  dazu  hölzerner  keilförmiger  Zapfen  von 
verschiedenem  Umfange,  welche  er  schnell  und  kräftig  durch  die  Strietur 
hindurchstösst ,  was  er ,  wenn  der  erste  heftige  Schmerz  sich  gelegt  hat, 
mit  immer  stärkeren  Zapfen  mehrere  Male  wiederholt.  —  Vor  der  An- 
wendung der  Dilatationsinstrumente  muss  der  über  der  Strietur  sich  auf- 
haltende Koth  entleert  werden ;  um  ihn  aufzulösen,  muss  das  Sprizenrohr 
bis  über  die  Strietur  hinaufgeschoben  werden.  Hierzu  kann  nach  Hede- 
n u s  die  Sonde  ä  double  courantJ.  Cloquet's,  nach  B e* r a r d 
die  aufsteigeude  Douche  ohne  Röhre  benüzt  werden.  —  Wie  lange  der 
fremde  Körper  liegen  bleiben  darf,  hängt  von  der  Reizbarkeit  des  Darms 
und  dem  jedesmaligen  Bedürfnis  des  Kranken  zu  Stuhlentleerungen  ab. 
—  Mit  der  Zunahme  der  Erweiterung  geht  man  natürlich  zu  immer  dik- 
keren  Ausdehnungsmitteln  über.  —  Bei  sehr  engen,  ringförmigen,  callö- 
sen,  cartilaginösen  Stricturen ,  bei  welchen  man  mit  der  einfachen  Dilata- 
tion nicht  auszureichen  erwarten  darf,  sucht  man  seinen  Zweck  mit  Hülfe 
des  Aezmittels  oder  des  Messers  zu  erreichen.  Die  Cauterisation 
wird  am  besten  mit  Lapis  infernalis,  welcher  nach  Sanion  in 
seitlichen  Ausschnitten  eines  Cylinders  angebracht  wird,  ausgeführt.  — 
Die  I  n  c  i  s  i  o  n  zeigt  sich  bei  sehr  harten  Stricturen  nüzlich ;  man  schnei- 
det diese  entweder  mittels  des  Knopfmessers  einfach  ein  oder  excidirt  sie 
nach  H  e  d  e  n  u  s  völlig.  Nach  der  Incision  sezt  man  die  Dilatation  bis 
nach  erfolgter  Vernarbung  der  Schnittwunden  fort.  Den  grossten  Wider- 
stand seien  Narben  der  Heilung  entgegen ;  die  Einen  schneiden  die  Nar- 
ben ein  und  legen  eine  Wieke  ein ;  Andere  schneiden  die  Narbe  aus  und 
vereinigen  die  Wunde  durch  Knopfnähte.  —  Bei  klappenartigen  Ver- 
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engernngen  schlägt  Benoit  die  Mortificatio!!  des  Hiadermeaes  durch 
eine  allmälig  fester  zu  schliessende  Zange ,  ahnlich  der  Bnterotomie  bei 
widernatürlichem  After,  vor.  —  Bei  krebsigen  Entartungen  verfährt  man 
palliativ,  wie  es  beim  Carcinoma  recti  angegeben  ist.  —  Sollte  die 
Verengerung  des  Mastdarms  bis  zur  Verschliessung  fortschreiten  and 
keine  der  oben  genannten  Operationen  ausführbar  sein ,  so  ist  die  Ab- 
legung  eines  künstlichen  Afters  (s.  den  Art.)  der  einsige  Aasweg. 

Mastdarmverschliessung,  Afterverschlass,  Atre« 
s  i  a  a  n  i ,  ist  immer  Fehler  der  ersten  Bildung  und  ist  bald  bedingt  dnrci 
eine  einfache  Haut,  welche  entweder  ganz  an  der  Oeffhung  des  Mastdarm«, 
oder  mehr  oder  weniger  hoch  in  der  Höhle  desselben  seinen  Siz  hat,  bald 
ist  äusserlich  gar  keine  Spur  der  Aftermündung  zugegen ,  und  der  Matt- 
darm öffnet  sich  mehr  oder  weniger  hoch  oben  in  einen  blinden  Sack. 
Zuweilen  öffnet  sich  der  Mastdarm  in  die  Urinblase ,  die  Urethra  oder  in 
die  Scheide.  —  Symptome.  Der  Afterverschluss  gibt  sich  durch  ein 
heftiges  Drängen ,  verbunden  mit  schmerzhafter  Auftreibung  des  Unter- 
leibs und  Erbrechen  einer  grünlichen  oder  gelblichen  Materie  kund,  wozu 
sich  später  Convulsionen  gesellen.  Ist  der  Mastdarm  durch  eine  blosse 
Haut  verschlossen ,  so  wird  diese ,  besonders  während  des  Schreiens  der 
Kinder,  sackförmig  liervorgetrieben ,  und  man  sieht  das  Meconium  durch- 
scheinen. Liegt  die  verschliessende  Membran  höher ,  so  überzeugt  man 
sich  davon  durch  den  eingebrachten  Finger  oder  eine  elastische  Sonde. 
—  Behandlung.  Bei  einer  häutigen  Verschliessung  der  Aftermün- 
dung  sticht  man  ein  gerades  Messer  durch  die  Haut,  bis  Meconium  neben 
der  Klinge  hervorquillt  und  dilatirt  diese  Wunde  dann  bis  zur  natürlichen 
Weite  des  Mastdarms ,  worauf  man  ein  kleines  Bourdonnet  in  die  Wände 
einlegt.  —  Liegt  die  verschliessende  Membran  höher  im  Mastdarm ,  so 
führt  man  auf  dem  eingeleiteten  Zeigefinger  oder  auf  einer  Hohlsonde 
ein  schmales  Messer  mit  gegen  das  Steissbein  gekehrter  Schneide  oder 
einen  Troicart  zur  verwachsenen  Stelle  und  stosst  sie  an  dem  fluctoirend- 
sten  Punkte  ein,  worauf  man  die  Wunde  mit  dem  Knopfmesser  erweitert. 
Auch  hier  legt  man  Wieken,  die  an  einem  Faden  befestigt  sind ,  ein,  am 
die  Wiederverschliessung  zu  verhindern.  —  Ist  After  und  Mastdarm  in 
einer  längern  Strecke  verschlossen ,  so  schneidet  man ,  während  das  Kind 
mit  stark  gebeugten  und  auseinander  gezogenen  Schenkeln  mit  dem  Ge- 
sässe nahe  am  Bande  eines  Tisches  von  einem  Gehülfen  gehalten  wird, 
zwischen  der  Rhaphe  und  dem  Steissbein,  doch  so  ein,  dass  zwischen  les- 
terem  und  dem  Schnitt  ungefähr  ein  zollbreiter  Zwischenraum  bleibt. 
Man  bringt  einen  Catheter  in  die  Harnblase,  entleert  den  Urin  und  macht 
die  Lage  der  Harnröhre  bemerklich ;  bei  Mädchen  führt  man  eine  starke 
Sonde  in  die  Scheide ,  um  diese  zu  bezeichnen.  Man  dringt  mit  den 
Schnitte  vorsichtig,  um  Blase  und  Scheide  zu  vermeiden,  in  der  Richtung 
der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  etwa  f/9  Zoll  tief  ein ,  fühlt  dann  mit 
dem  Finger  nach  dem  Darme  und  stiebt  diesen ,  wenn  man  ihn  gefunden, 
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in  der  angegebenen  Richtung  mit  dem  Messer  oder  Troicart  an ,  worauf 
man  die  Oeffnung  im  Mastdarm,  wenn  es  ausführbar  ist,  mit  dem  Knopf- 
messer erweitert.  Der  Verband  wird  wie  oben  bestellt.  Wenn  man  l1/* 
bis  2  Zoll  tief  eingedrungen  ist,  ohne  den  Darm  anzutreffen,  so  muss  man 
die  Operation  an  dieser  Stelle  aufgeben  und  an  einem  andern  Orte  einen 
After  anlegen.  —  Mündet  der  Darm  in  die  Scheide,  so  bringt  man  wo 
möglich  durch  diese  Müudung  eine  gekrümmte  Sonde  in  den  Darm,  drückt 
sie  gegen  die  Afterstelle  und  schneidet  auf  sie  ein.  Ist  dieses  Verfahren 
nicht  ausführbar,  so  operirt  man  auf  die  angegebene  Weise.  —  Mündet 
der  Darm  in  die  Harnröhre  oder  Blase ,  so  suche  man  ihn  auf  die  oben 
angegebene  Webe  zu  öffnen ;  gelingt  es  nicht,  so  bilde  man  einen  künst- 
lichen After  (s.  diesen  Artikel). 

Mastdarmvorfall,  Prolapsus  ani,  bezeichnet  den  Zustand, 
wo  entweder  der  Mastdarm  mit  allen  seinen  Häuten  oder  blos  die  innere 
Haut  desselben  durch  den  After  hervortritt.  Als  eine  besondere  Varietät 
ist  der  Fall  anzuführen ,  wo  sich  in  den  Prolapsus  ein  höherer  Darmtheil 
einsenkt  (Prolapsus -ani  cuminvaginatione).  Von  dieser  In- 
vagination  ist  wieder  diejenige  zu  unterscheiden ,  wo  sich  ein  hoher  ge- 
legenes Darmstück  ohne  Betheiligung  des  Mastdarms  durch  den  After 
herabgesenkt  hat.  —  Symptome  und  Diagnose.  Der  Mastdarm- 
vorfall erscheint  am  After  als  eine  weiche,  rothe ,  ringförmige  oder  seit- 
liche ,  oft  einige  Zoll  lange  Geschwulst ,  an  deren  freiem  Ende  sich  eine 
Oeffnung  befindet,  durch  welche  der  Koth  abgeht.  Häufig  ist  der  Vorfall 
schmerzlos ,  er  kann  aber  schmerzhaft ,  ja  selbst  entzündet  und  brandig 
werden,  wenn  der  anfangs  erschlaffte  Sphincter  sich  kräftiger  zusammen- 
zieht und  das  vorgefallene  Stück  einschnürt.  Beim  Schleimhautvorfall 
kann  man  nirgends  zwischen  dem  Prolapsus  und  dem  Afterrande  eindrin- 
gen ,  während  dies  bei  jedem  Vorfall  der  ganzen  Dicke  des  Mastdarms, 
der  nicht  gerade  an  der  ganzen  Circumferenz  sich  entwickelt  hat,  der  Fall 
ist.  Stülpt  sich  eine  höher  liegende  Darmpartie ,  z.  B.  das  untere  Ende 
des  Colon  oder  das  Coecum  (selten  das  Ileum)  in  den  Mastdarm,  so  kann 
der  Vorfall  eine  Länge  von  */a  bis  1  Fuss  erreichen,  neben  welchem  und 
dem  Mastdarm  man  mit  einer  Sonde  oder  dem  Finger  eine  Strecke  hin- 
auf dringen  kann.  —  Veraltet  der  Vorfall,  so  verändert  sich  die  Structur 
des  Darms ,  der  Ueberzug  wandelt  sich  in  ein  der  Epidermis  ähnliches 
.  trockenes  Epithelium  um ,  es  treten  andauernde  Schleimflüsse  auf  etc.  — 
Brand  kann  zur  Abstossung  des  invaginirten  Darmstücks  führen ,  ohne 
dass  der  Tod  die  nothwendige  Folge  davon  wäre.  —  Ursachen.  Am 
häufigsten  entsteht  der  Mastdarmvorfall  bei  Kindern  und  alten  Leuten, 
wenn  diese  an  langwierigen  Diarrhöen ,  Würmern  etc.  leiden  und  beim 
Stuhlgang  stark  drängen.  Bei  Personen  in  den  mittleren  Jahren  entsteht 
er  seltener ,  doch  können  Hartleibigkeit ,  Hämorrhoidalbeschwerden ,  or- 
ganische Veränderungen  des  Mastdarms  und  Erschlaffung  desselben  durch 
Öftere  Klystiere  etc.  ihn  auch  hier  veranlassen.  —  Prognose.     Sie  ist 
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bei  Kindern  nicht  ungünstig,  da  die  Nator  hanfig  das  Uebel  beseitigt  and 
die  Kunsthiilfe  weit  wirksamer  ist,  als  bei  alten  Leuten  oder  sebr 
geschwächten  Subjecten ,  wo  der  Radicalhülfe  mancherlei  Hindernisse  in 
den  Weg  treten,  namentlich  bei  der  Beseitigung  der  Ursachen.  —  Be- 
handlung. Sie  beruht  anf  der  Reposition  und  Retention  des  Vorfalb 
und  der  Beseitigung  der  Ursachen.  —  Die  Reposition  geschieht  da- 
durch, dass  man  den  Kranken  mit  erhöhtem  Steisse  und  von  einander  ent- 
fernten Schenkeln  auf  den  Bauch  legt ,  oder  ihn  sich  vornüber  anf  einen 
Tisch  neigen ,  oder  auf  Knie  und  Ellbogen  sich  stüzen  lässt ,  und ,  wenn 
der  Vorfall  klein  ist,  ihn  mit  der  beölten  flachen  Hand  sanft  zurückdrückt 
oder,  wenn  er  grösser  ist,  mit  dem  beölten  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
in  die  Oeffnung  des  Darms  eingeht  und  den  vorgefallenen  Theil  nach  in- 
nen umstülpt,  dann  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den  Rand  des  Vor- 
falls zurückhält,  den  eingeführten  Finger  etwas  zurückzieht  und  von 
Neuem  etwas  tiefer  einführt  und  dieses  Manöver  bis  zur  volligen  Repo- 
sition wiederholt.  Gelingt  die  Reposition  wegen  krampfhafter  Zusammen- 
schnürung  des  Schliessmuskels  nicht ,  so  wende  man  erst  ein  warmes  Siz- 
bad  oder  wanne  Umschläge  aus  Herb,  hyoseyami  etc.,  oder  auch  eine 
Dosis  Opium  an,  bevor  man  die  Reposition  wieder  versucht;  ist  die  Ein- 
schnürung sehr  stark ,  so  schneidet  man  den  Sphincter  an  der  um  stärk- 
sten eingeschnürten  Stelle  mittels  eines  auf  einer  Hohlsonde  eingeführten 
Knopfbistouri's  ein ;  gelingt  die  Reposition  aber  wegen  Entzündung  and 
Anschwellung  des  Vorfalls  nicht,  so  macht  man  kalte  Umschläge,  unter 
Umständen  einen  Aderlass  vor  den  Repositionsversuchen.  Zuweilen  führt 
ein  massiger,  längere  Zeit  unterhaltener  Druck  durch  Compressen,  die 
mittels  einer  T-Binde  befestigt  werden,  zum  Ziele.  —  Bei  der  Reposition 
des  Mastdarmvorfalls  mit  Invagination  muss  man  ähnlich  verfahren,  wie 
bei  der  Taxis  eines  Bruchs.  Das  zulezt  vorgefallene  Stück  musa  zuerst 
reponirt  werden.  Man  fängt  also  in  der  Nähe  der  untern  Oeffnung  der 
Geschwulst  an  und  schiebt  zunächst  das  invaginirte  Darmstück  in  das  in- 
vaginirende  zurück.  Man  kann  sich  hierzu  einer  elastischen  Röhre  be- 
dienen oder  nach  B  o  y  e  r  die  aufsteigende  Douche  anwenden.  —  Behufs 
der  Verhütung  des  Wiedervorfallens  des  Darms  dienen  sowohl  phar- 
maceutische  als  chemische  Mittel.  Erstere  haben  die  Aufgabe,  die  Irri-  I 
tation  des  Mastdarms  und  der  umliegenden  Theile  zu  mindern,  und  durch 
kalte  Sizbäder,  kalte  und  zusammenziehende  Klystiere  von  rothera  Wein, 
von  Eichenrinde- ,  Weidenrindedecocten ,  von  Solntio  aluminis  etc., 
Bestreichen  mit  Opitimtinktur,  Bestreuen  mit  Myrrhenpulver,  mit  gleichen 
Theilen  arabischen  Gummi-  und  Colophoniumpulver,  so  wie  durch  kräftige 
Nahrung  und  tonische ,  namentlich  eisenhaltige  Mittel ,  dem  erschlafften 
Mastdarm  seinen  Tonus  wieder  zu  geben.  Bei  Kindern,  die  zugleich  an 
chronischen  Diarrhöen  leiden,  hat  sich  nach  Schwarz  u.  A.  des  Extr. 
nucis  vomicae  (l  —  2  gr.  in  2  Drachmen  Wasser  aufgelöst  und  alle 
4  Stunden  zu   6,    10  —  15   Tropfen  gegeben),   bei  längerer  Dauer  des 
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Uebels  mit  einigen  Granen  Bxtr.  ratanhiae,  sehr  wirksam  erwiesen.  — 
Die  mechanischen  Mittel  bestehen  in  dem  Auflegen  eines  Schwamms  und  Be- 
festigen desselben  mit  einer  T-Binde  oder  mit  langen  Heftpflasterstreifen, 
welche  die  Hinterbacken  aneinander  seh  Hessen,  oder  in  der  Anlegung  langer, 
über  den  Prolapsus  geführter  Heftpflaster,  welche  nur  die  OefFnnng  des  Darms 
frei  lassen  oder  endlich  in  der  Anwendung  besonderer  Vorrichtungen,  der 
sogenannten  Afterhalter ,  welche  aus  einem  Beckengürtel  bestehen ,  von 
dem  hinterwärts  ein  Stahlbügel  herabsteigt,  der  an  seinem  freien  Ende 
(der  Afteröffnung  entsprechend)  eine  Pelotte  (Goocb,  Camper  u.  A.), 
einen  Zapfen  (Delacroix)  oder  eine  oben  mit  einem  elfenbeinernen 
Knopfe  versehene  Spiralfeder  (Hacke)  trägt.  Bei  Weibern  empfiehlt 
man  die  Einlegung  eines  Mutterkranzes  in  die  Scheide.  —  Genügen  alle 
diese  Verfahrungsweisen  zur  Retention  des  Vorfalls  nicht,  ist  derselbe  alt 
und  kommt  er  bei  Erwachsenen  vor,  so  muss  ein  operatives  Ver- 
fahren zu  Hülfe  genommen  werden.  Das  wirksamste  Verfahren  ist 
das  von  Dupuytren.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  man  mit  einer 
Pincette  je  nach  Erforderniss  2 — 6  der  um  den  After  lautenden  strahlen- 
förmigen Falten  nach  einander  fasst,  sie  in  radiärer  Richtung  gegen  den 
After  mit  der  Hohlscheere  einige  Linien  und  länger  ausschneidet  und  die 
meist  geringe  Blutung  mit  kaltem  Wasser  stillt.  Die  Vernarbung  der 
Schnittflächen  giebt  der  Afteröffnung  die  Festigkeit,  dem  Austreten  des 
Darms  zu  widerstehen,  jedoch  muss  der  Operirte  lange  Zeit  jede  Anstren- 
gung bei  der  Stuhlentleerung  vermeiden.  Chassaignac  quetscht  die 
Falten  mit  seinem  ßcraseur  ab  (s.  Abbinde  n).  Andere  rathen  einen 
oder  mehrere  dreieckige  Lappen ,  dessen  Basis  an  die  Afteröffhung  zu 
liegen  kommt,  auszuschneiden.  Dieselbe  Wirkung,  wie  von  der  Aus- 
schneidung von  Falten  wird  nach  Philips  durch  das  glühende  Eisen 
erzielt ,  welches  man ,  je  nach  der  Grösse  des  Vorfalls  1  bis  4  Mal  am 
Rande  des  Afters  oder  auf  $ie  Schleimhaut  selbst  in  einer  Länge  von 
*/s  Zoll  appliciren  soll.  —  Ist  das  vorgefallene  Stück  des  Darms  ver- 
härtet oder  entartet,  so  dass  die  angegebenen  Verfahren  nichts  ausrichten 
können ,  so  soll  man  den  vorgefallenen  Theil  des  Mastdarms  an  seiner 
Basis  abtragen ;  da  aber  hierbei  immer  eine  gefährliche  Blutung  zu 
fürchten  ist,  so  trägt  man  besser  die  degenerirte  Schleimhaut  mit  Erhal- 
tung der  Muskelhaut  ab,  indem  man  dieselbe  mit  einem  Haken  stückweise 
aufhebt  und  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abträgt.  Zur  Fixirung 
der  Geschwulst  und  um  nach  der  Operation  die  Blutung  sicher  stillen  zu 
können  ,  sticht  S  a  1  a  m  o  n  mehrere  starke  Nadeln  durch  die  Basis  der 
Geschwulst  und  entfernt  sie  erst  ein  Stunde  nach  der  Operation.  Ein 
anderes  von  C  h  e  1  i  u  s  immer  mit  dem  besten  Erfolge  angewandtes  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  man  durch  die  Basis  der  Geschwulst  mit  einer 
mit  doppeltem  Faden  versehenen  Nadel  von  aussen  nach  innen  und  dann 
von  innen  nach  aussen  wiederholt  durchsticht,  bis  die  ganze  Basis  der 
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Geschwulst  umgangen  ist,  hierauf  die  Fadenenden  nach  entgegengeseztea 
Richtungen  an  der  äussern  und  innern  Seite  fest  zusammenbindet  and 
kurz  abschneidet.  Der  unterbundene  Theil  wird  nun  entweder  nahe  aa 
den  Ligaturen  getrennt,  oder  die  Abstossung  der  Natur  überlassen.  Diese 
Operationen  darf  man  aber  erst  vornehmen ,  nachdem  man  volle  Gewiß- 
heit erlangt  hat ,  dass  in  dem  ausgestülpten  Mastdarmstück  keine  Eings- 
wcide  eingeschlossen  liegen.  —  Sehr  häufig  bleibt  nach  längerem  ab- 
stände eines  Mastdarmvorfalls  eine  Atrophie  oder  Paralyse  des  Sphinctsr 
anf  und  des  Muse,  levator  ani  zurück,  welche  selbst  die  eine  oder 
die  andere  der  genannten  Operationen  in  ihrem  Erfolge  beeinträchtigen 
kann.  Zur  Beseitigung  dieses  Uebelstandes  hat  sich  die  Galvanopunetar 
nüzlich  erwiesen.  Zur  Ausführung  dieser  führt  man  wiederholt  eine 
Acupuncturnadel  tief  durch  den  Sphincter  und  Levator  ani  und  Issst 
einen  electrischen  Strom  einwirken. 

Mastdarmzellge websentzündung,  Periproctitis.  Da« 
Zellgewebe,  welches  die  untere  Partie  des  Mastdarms  in  reichlicher  Menge 
rings  umgibt  und  an  die  Nachbartheile  befestigt,  unterliegt  bisweilen  einer 
Entzündung,  welche,  wie  alle  Zellgewebsentzündungen,  eine  grosse  Nei- 
gung zum  raschen  Uebergang  in  Eiterung  zeigt.  Veranlassung  zu  solchen 
Entzündungen  geben:  Verlegungen,  Fisteln,  Hämorrhoidalstockungea, 
unterdrückte  Hautausdünstung  etc.  Nicht  selten  pflanzt  sich  die  Entzün- 
dung von  benachbarten  Organen  auf  das  fragliche  Zellgewebe  fort.  — 
Die  Behandlung  muss  eine  antiphlogistische  sein,  wodurch  indessen 
selten  der  Uebergang  in  Eiterung  verhindert  werden  kann.  Der  Eintritt 
der  Eiterung  gibt  sich  durch  die  bekannten  Erscheinungen  zu  erkennen. 
Die  sich  bildenden  Abscesse  (Perinaealabscesse)  haben  nach  dem 
Size  der  Entzündung  eine  oberflächliche  oder  tiefere  Lage.  Die  enteren 
treten  als  eine  rundliche  Geschwulst,  die  bald  Fluctuation  zeigt,  im  Peri- 
naeum  hervor.  Die  Erkenntniss  der  tiefer  liegenden  Perinaealabscesse 
kann,  da  sie  gegen  die  äussere  Haut  nur  wenig  hervorragen,  schwierig  sein, 
wenn  man  sich  mit  einer  äusserlichen  Untersuchung  begnügt.  Der  in  den 
Mastdarm  eingeführte  Finger  wird  aber  alsbald  den  Abscess  als  eine  ent- 
weder noch  harte  oder  schon  fluetuirende  Geschwulst  entdecken.  —  Eine 
frühzeitige  Eröffnung  dieser  Abscesse  mit  dem  Messer  ist  das  einzige 
Mittel,  üblen  Folgen,  namentlich  der  Fistelbildung  vorzubeugen.  Ober- 
flächliche Abscesse  werden  in  ihrem  grössten  Durchmesser  durch  einen 
Schnitt  gespalten ;  tiefer  liegende  Abscesse  drückt  man  vom  Mastdarme 
aus  dem  Messer  entgegen,  sticht,  parallel  dem  Mastdarm,  ein  spisei 
Messer  ein  und  erweitert  die  Wunde  beim  Zurückziehen  des  Messen- 
Nur  selten  wird  es  nöthig  sein,  den  Abscess  vom  Mastdarm  aus  zu  öffnen. 
Die  Wunde  wird  mitCharpie  gefüllt  und  folgende  entzündliche  Spannung 
durch  Cataplasmen  gemildert.  Vom  dritten  Tage  ab  wird  die  Charpie  täglich 
gewechselt,  die  Abscesshöhle  mit  leicht  reizenden  Einsprizungen  gereinigt 
und  später,  wie  es  bei  den  Abscessen  im  Allgemeinen  Angegeben  ist,  verfahren. 
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\f  Hydrargyrosis^  entsteht  durch  (fie 
auf  den  ttterischen  Körper.  Dieses  äussert 
fernstände  keine  andere  Wirkung  auf  den  saeaaeh- 
i  jdar  Schwere,  et  ist  den  Organismus  -sa  heterogen 
de»  fleuerstofts  oder  einer  Säure,  als  Oxydul,  Oxyd 
m  Wechselwirkung  treten.  Bei  der  Verdunstung 
nn  OxydoUerst  gebildet,  welches  auf  die  Nerren  und 
wvkt,  ihre  electrische  Thätigkeit  imutunmt,  durch  die 
Blut  gelangt  und  dann  seine  spedfischen  Kräfte  Ton  dort 
Aneh  in  den  Gedärmen  wird  metallisches  Quecksilber 
Li  der  grauen  M erourialsalbe  ist  .das  Quecksilber 
iwyduhrt,  oxydirt  wird  es  erst  durch  die  säurehaltige  Aus- 
bei  den  Einreibungen,  und  erst  hierdurch  wird  es 
und  Venen  aufgenommen  ond  entfaltet  seine  Wirkung, 
innerlich  gegeben ,  so  erfolgt  seine  Aufnahme  in  die 
die  anderer  Mittel.  —  Der  Hauptcharacter  der  Wirkung 
ist  nach  Dietrich  im  Allgemeinen  die  Ertödtung 
ftken  Lebens.  Diese  Wirkung  erleidet  aber  Modifica- 
der  Art  und  Weise  der  Einführung,  den  Gaben,  dem  Prä- 
ititution  des  Menschen ,  dem  Alter ,  dann  der  Jahreszeit 
nach  den  vorhandenen  Krankheitsprocessen.  Je  näher  das 
Zustande  des  Metalls  ist,  um  so  reiner  und  energischer 
ingen,  entsprechend  der  eigentümlichen  Natur  desselben. 
>h  dem  gesäuerten  Quecksilber  ausgesezt  und  ist  dieses  ins 
igen,  so  erfolgt  den  ersten  Tag  (Keimungszeit)  keine  Wir- 
eweiten Tag  zeigt  sich  Congestionsthätigkeit  im  System  der 
und  des  Drüsenapparats,  Absonderung  und  Aufsaugung  wird 
(auch  die  Qualität  der  Secretionen  ist  verändert,  der  abgeson- 
ist  roher,  glasartiger,  seröser,  die  Galle  dunkler,  flüssiger, 
l,  die  Darmausleerungen  dünner  und  grünlicher  gefärbt,  die 
Haatausdünstung  fade  riechend,  das  Blut  wird  ebenfalls 
und  das  Nervensystem  reagirt  gegen  die  Einwirkung.  Hört 
ig  des  Quecksilbers  nun  auf,  so  verschwinden  alle  Erschei- 
jtf  es  tritt  ein  erhöhtes  plastische»  Leben  im  gesammten  Lymph- 
tasystem  ein,  woraus  sich  die  Wucherungen  der  dermatischen 
gen  Gebilde  auf  Quecksilbergebrauch  erklären  lassen.  Werden 
aübergaben  in  Zwischenräumen  öfters  wiederholt,  so  unterliegt 
tr  Organismus  dem  feindlichen  Angriffe  des  vergiftenden  Me- 
tfor Mensch  wird  mercurialkrank.  Die  Zersezung  des  Blutes 
wllentlet,  die  Fibrine  grösstenteils  zerstört,  die  Eiweissstoff- 
imbildnng  sinkt  zu  der  des  Serums  herab,  die  ganze  organische 
f  de*  Menschen  ist  erweicht,  aufgelockert,  das  aufgelöste  Blut 
,  den  schlaffen  Gef  ässen,  macht  Congestionen,  namentlich  gegen 
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die  Speicheldrüsen,  Blutungen,  das  häutige,  drüsige  Gewebe  ist  ■urtseh, 
leicht  zerreissbar,  die  Drüsenlappen  werden  wassersüchtig  aufgetrieben, 
sondern  sich  von  einander,  das  Schleimhantgewebe  zerfällt  in  sieh  seihst, 
daher  das  Ablösen  des  Zahnfleisches,  das  Entstehen  von  Geachwirea. 
Endlich  unterliegen  auch  die  fibrösen  Gebilde  und  selbst  die  Knochen  dar 
auflösenden  Zerstörung.  Selbstverständlich  leidet  hierdurch  nach  die  Er- 
nährung and  der  Körper  geht  endlich  bei  fortwährender  Einwirkung  dar 
Schädlichkeit  zu  Grunde ,  obwohl  er  auf  jede  Art  bis  zum  lesten  Augen- 
blick dagegen  ankämpft  (durch  Schweisse,  die  zum  Theil  Quecksilber  ent- 
halten, Speichelfluss,  Diarrhöe,  Sedimente  im  Urin).  —  Die  Wirkang 
erfolgt  um  so  rascher,  in  je  grösseren  Dosen  und  je  rascher  hintereinander 
das  Oxydul  des  Quecksilbers  gegeben  wird ;  die  ankämpfende  Thätigkett 
des  Organismus  ist  aber  auch  hier  dagegen  stärker  und  es  entsteht  Fie- 
ber: der  Sieg  des  einen  oder  des  andern  entscheidet  sich  dann  in  kürzerer 
Zeit.  Ist  der  menschliche  Organismus  lange  oder  oft  wiederholt  den 
Einwirkungen  des  Metalls  ausgesezt,  so  vermag  die  reactive,  conservative 
Thätigkeit  desselben  die  hervorgerufenen  Störungen  im  normalen  Lebens- 
processe  nicht  mehr  auszugleichen ,  die  veränderten  Thätigkeiten  in  der 
einen  oder  andern  Beziehung  bleiben  stetig  und  die  Mercurialkrankheit 
ist  in  einer  bestimmten  Form  fertig.  Dasselbe  geschieht  auch ,  wenn 
wenig  oder  nur  kurze  Zeit  Quecksilber  gereicht  wurde,  die  Natur  jedoch 
in  ihren  conservativen  Bemühungen  gestört  oder  ganz  gehindert  wird, 
was  die  ursächlichen  Momente  bedingen.  Sobald  die  Krankheit  auf  diese 
Weise  ihre  Existenz  begründet  hat,  gibt  sie  sich  durch  eine  Alienation 
der  Grundfactoren  des  gesammten  thierischen  Lebens  kund.  Das  Ner- 
vensystem äussert  grosse  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit,  namentlich 
in  den  Ganglien  und  ihren  Verzweigungen,  wodurch  mancherlei  Trübun- 
gen des  Gemeingef  ühls  entstehen  und  der  Körper  durch  die  geringsten 
äussern  oder  innern  Vorgänge  aufgeregt  wird.  Das  Blut  ist  immer  ver- 
ändert ;  anfangs  zeigt  es,  als  Andeutung  der  beginnenden  Auflösung,  eine 
Speckkruste ,  wird  dann  dunkler  und  fällt  am  Ende  bei  fortdauernder 
Einwirkung  der  Zersezung  ganz  anheim.  —  Die  Mercurialkrankheit  ist 
daher  nach  Dietrich  ein  Krankheitsprocess  eigener  Art ,  der  so  gut 
seine  bestimmten  Erscheinungen  und  biologischen  Formen  hat,  wie  der 
gichtische,  rheumatische  etc.  und  gehört  unter  die  Klasse  der  Dyscrasien. 
Wie  andere  Krankheitsprocesse ,  so  zeigt  auch  dieser  künstlich  erzeugte 
Krankheitszustand  mannigfache  Schattirungen ,  welche  sowohl  in  der  Er- 
kenntnis ihrer  Wesenheit,  wie  in  der  einzuschlagenden  Behandlung 
grosse  Schwierigkeiten  bieten.  Dazu  kommt  noch,  das s  die  Hydrargyrose 
mit  andern  Krankheitsproceesen  Combinationen  eingehen  kann  und  hier- 
durch wieder  eine  eigentümliche  Färbung  erhält.  Sokhe  Krankheits- 
processe sind :  Syphilis,  Scrophulosis,  Gicht,  Rheumatismus,  Scorbut,  Ent- 
zündung, Erysipels«  und  Katarrh.  —  Die  Verbreitung  der  Mercurial- 
krankheji  macht  einen  ziemlich  regelmässigen  Gang.      Sie  ergreift  zuerst 
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die  niedern  Stufen  des  thierischen  Organismus ,  entsprechend  der  eigen- 
tümlichen Wirkungsweise  des  Quecksilbers.  Dann  nehmen  nach  und 
nach  die  höhern  organischen  Gebilde ,  nach  ihrer  Dignität  bald  früher 
bald  später,  an  dem  krankhaften  Processe  Theil,  bis  endlieh  bei  ausge- 
bildeter Cachexie  der  ganze  Organismus  leidet.  Bei  dieser  Verbreitungs- 
weise haben ,  wie  bei  andern  Krankheiten ,  das  Alter ,  die  Constitution, 
Krankheitsanlagen,  vorhandene  Krankheitszustände  anderer  Art,  Ge- 
schlecht etc.  grossen  Einfluss.  Die  Hydrargyrose  kann  übrigens  auch 
örtlich  entstehen,  verlaufen  und  absterben.  Auf  die  innerliche  Gabe  des 
Quecksilbers  spricht  sich  die  Mercurialkrankheit,  abgesehen  von  der  spe- 
cifiken  Beziehung  eines  Präparats  auf  ein  bestimmtes  System  (M  e  r  c  u  r. 
acetatus,  Calomel  etc.  haben  eine  solche  Beziehung  zum  vegetativen, 
der  rothe  und  weisse  Präcipitat  zum  irritablen,  das  salpetersaure  Queck- 
silber ,  der  Sublimat  zum  sensitiven  System),  in  der  Regel  da  aus ,  wo 
schon  ein  anderes  Leiden  besteht,  namentlich  an  den  verschwärenden 
Stellen  oder  Geschwüren,  welche  dann  ihren  früheren  Character  mehr  oder 
weniger  verHeren.  Im  Allgemeinen  erscheint  der  Krankheitsprocess  zuerst 
im  lymphatischen  System,  dann  in  dem  der  Schleim-  und  serösen  Häute, 
in  den  fibrösen  Häuten,  endlich  im  Nervensysteme.  Nicht  selten  wechselt 
er  in  seiner  Erscheinung  auf  der  äussern  und  innern  Haut ,  indem  er  von 
dieser  auf  jene  und  umgekehrt ,  häufig  mit  dem  Erlöschen  der  frühem 
Form,  übergeht.  Die  vegetativen  Nerven  werden  primär,  die  Sinnes-  und 
Bewegungsnerven  erst  später  oder  nur  unter  gewissen  Bedingungen  er- 
griffen, ebenso  das  Knochengerüst  des  Körpers.  Vorzüglich  kann  aber 
die  Hydrargyrose  im  Gehirn,  Rückenmark  mit  seinen  Nerven,  als  isolirte 
Form  haften.  Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  bei  einem  Menschen 
leichter,  bei  einem  andern  schwerer,  bei  andern  gar  nicht.  Mitwirkende  Um- 
stände sind :  1 )  Idiosyncrasie,  wo  kleine  Gaben  von  Quecksilber  schon  eine 
acute  Form  hervorrufen.  2)  Schwächliche  (von  Natur  aus  vorhandene  oder 
durch  Krankheit  heruntergekommene)  Körperconstitution.  3)  Schlummernde 
oder  ausgebrochene  Dyscrasien,  namentlich  Syphilis,  Scropheln,  Gicht  und 
Rheumatismus.  4)  Gabe  und  Präparat  des  Metalls ;  je  kleiner  die  Gaben 
sind  und  je  länger  sie  fortgesezt  werden,  desto  leichter  erfolgt  die  Krank- 
heit. Mangel  an  Reinlichkeit,  Verkältungen ,  Diätfehler,  hauptsächlich 
der  Genuss  von  vielen  Fleischspeisen,  gesalzenen,  sauren  Speisen,  geisti- 
gen, gegohrenen  Getränken  begünstigt  ihr  Entstehen.  —  Vorkommen. 
Die  Hydrargyrose  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Lebens- 
alter vor.  Bei  Kindern  beschränkt  sie  sich  mehr  auf  die  Drüsen  und 
Schleimhäute  und  wird  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Scropheln  ange- 
troffen. Je  milder  die  Luft ,  das  Klima  ist ,  um  so  seltener  entsteht  sie 
oder  um  so  milder  tritt  sie  auf.  In  den  Tropenländern  und  südlichen 
Gegenden  kommen  mehr  Abdominalformen  vor,  in  nördlichen  Klimaten 
mehr  solche  der  obern  Körperhälfte ,  der  Schleim-  und  fibrösen  Häute 
der  Knochen ,    auch  sind  Combinationen  häufiger.     In  Küstenländern  ist 
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sie  häufiger  als  in  Binnenländern,  ebenso  da,  wo  starker  Temperatur- 
Wechsel  bei  hoher  Lage  herrscht.    —    Verlauf.      Dieser  ist  meistens 
chronisch;  auch  die  acuten  Fälle  gehen  oft  in  chronische  über.      Chro- 
nische Fälle  können  Jahre  lang  bestehen.     Remissionen  sind  nicht  sehen 
und  hängen  von  klimatischen  und  diätetischen  Verhältnissen  ab.      Diese 
Remissionen  erreichen  fast  die  Intermissionen  und  kommen  namentlich  im 
Sommer  vor.     Bei  Combinationen  namentlich  mit  Entzündung,  Gicht  et*, 
kommt  es  zuweilen  zu  einem  acuten  Verlaufe,  nach  deren  Verschwinden 
die  chronische  Mercurialkrankheit  für  sich  bestehen  bleibt.    —    Aas- 
gänge.    1)  In  Genesung.     Dieser  Ausgang  tritt  meistens  bei  acuten 
Formen  unter  deutlichen  Krisen,  Speichelfluss  oder  Schweiss,  vermehrtem 
Stuhl-  und  Urinabgang,  mit  gelblichem  Bodensaze  ein.      Die  Krise  auf 
diesem  oder  jenem  Wege  wird  in  der  Regel  von  der  verschiedenartigen 
Beziehung  des  Präparats  zu  den  einzelnen  Organen  oder  Systemen  be- 
stimmt.     Die    chronischen    Formen    endigen    gewöhnlich    durch   Lys». 
2)  In  theilweise  Genesung.    Es  bleiben  eine  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit des  Nervensystems,  Lähmungen  oder  auch  Missstaltungen  und 
Substanzverltist ,  Wucherungen  einzelner  Theile  und  Gebilde ,  Hypertro- 
phien, Verhärtungen  der  Drüsen  etc.  zurück.      S)  In  eine  andere 
Krankheit.    Durch  die  Veränderung,  welche  im  vegetativen  und  orga- 
nischen Leben  durch  die  Metnilwirkungen  bewirkt  werden ,  können  Ver- 
eiterungen wichtiger  Organe,  der  Leber,  Lunge,  des  Gehirns,  Aneurys- 
men, Hydropsien,  Atrophien,  Nervenkrankheiten,  Seelenstörungen  etc. 
erfolgen.    4)  In  den  Tod.    Er  tritt  entweder  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit bei  der  acuten  Form  durch  Erschöpfung  oder  durch  Apoplexie,  Läh- 
mung der  Centralorgane  des  Nervensystems,   Gehirnerweichung,   selten 
durch  Entzündung  ein.      Bei  der  chronischen  Form ,  der  ausgebildeten 
Cachexie ,  wird  durch  die  eintretende  Schwäche ,  Erlöschen  der  Lebens- 
thätigkeiten ,     Tabes    nervosa    oder    durch    Colliquation    hectisches 
Fieber  herbeigeführt.    —  Die  Prognose  hängt  von  der  Individualitat, 
dem  Geschlechte ,  dem  Lebensalter  der  Kranken ,   vom  Size  des  Leidens, 
seiner  Dauer  und  Verbreitung ,  endlich  von  der  Combination  desselben 
mit  andern  Krankheiten ,   den  klimatischen  Verhältnissen ,  so  wie   denen 
der  Patienten  ab.  —    Behandlung.      Sie  zerfällt  in  die  Indicatiö 
prophylactica,  causalis,  morbi,  combinationum  und  loca- 
lis.   —    Für  die  erste  Anzeige  lässt  sich  nicht  viel  thun.      Die  Arbeiter 
in  Quecksilber  können  sich  in  etwas  durch  das  Tragen  von  Masken,  Wa- 
schungen, den  Gebrauch  des  Arcet'schen  Ziehofens  schüzcn.      Daneben 
der  Genuss  leicht  verdaulicher  Speisen  und  die  Anwendung  schweißtrei- 
bender und  zeitweise  abführender  Mittel.      Bei  dem  medicinischen  Ge- 
brauche halte  man  die  Kranken  in  einer  gleichmässigcn  Temperatur,  so 
wie  alle  Se-  und  Excretionen  offen ,  und  seze  sogleich  das  Quecksilber 
aus,  sobald  man  gewahr  wird,  dass  es.  keine  heilsamen  Wirkungen  hervor- 
bringt.- —  Der  zweiten  Anzeige  liegt  ob,  das  Quecksilber  aus  dem  Körper 
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zo  schaffen.  Man  lüfle  die  Zimmer,  verordne  warm«  Bäder  und  bei  Con- 
gestionen  gegen  die  Speicheldrusen  leichte  Abführmittel  Ton  Mittelsalzen. 
Hierauf  steigert  man  die  Se-  und  Exemtionen,  wobei  man  sich  nach  dem 
Wege  zu  richten  hat,  den  die  Natur  einschlagen  will.  Vorzüglich  ge- 
schieht dies  durch  die  Haut  und  man  bediene  sieh  daher  mehr  der 
schwebetreibenden  Mittel.  In  den  acuten  Formen  wähle  man  die  mil- 
deren Mittel,  als  warmes  Wasser,  Flieder-,  Lindenblüthenthee,  bei  den 
chronischen  dagegen  die Sarsaparüla,  Sassafras,  Stipit.  dnlcamarae, 
Lign.  guajac,  Cort.  mezerei,  Turion.  pini,  Opium  und  Cam- 
pher, die  Antimonialien  und  Schwefelpräparate.  Die  Wahl  in  diesen 
Mitteln  hängt  von  der  Verschiedenheit  der  Form,  längeren  oder  kürzeren 
Dauer  der  Krankheit,  der  Constitution  des  Kranken,  Combination  mit 
andern  Krankheitsprocessen  etc.  ab.  In  den  meisten  Fällen  passt  die 
Sarsaparille.  Bei  reizbarer  Constitution  leistet  das  Dower'sehe  Pulver 
gute  Dienste.  Der  Schwefel  passt  nur  in  chronischen  Fällen,  da  er  sehr 
erhizt  und  ebenfalls  säfteauflösend  wirkt.  —  Die  Erfüllung  der  dritten 
Aufgabe  besteht  in  der  Umstimmung  und  Regulirung  der  veränderten 
Lebens thät igkeit ,  die  sich  in  den  verschiedenen  Systemen  kund  giebt, 
Vorbeugung  oder  Hebung  der  Auflosung  des  Bluts  und  der  beginnenden 
Dyscrasie,  Regenerirung  der  Säfte,  Stärkung  des  Organismus  und  seiner 
einzelnen  Theile,  Unterstützung  der  Naturbestrebung  oder  Beschränkung 
der  excessiven  Thätigkeit  derselben.  —  Bei  acuten  Formen  muss  der 
Character  des  Fiebers  berücksichtigt  werden ;  die  Antiphlogose  darf  in- 
dessen nur  mit  grösster  Vorsicht  zur  Anwendung  kommen  (s.  unten). 
Bei  fieberlosen  Formen  der  Mercurialkrankheit  ist  die  Umstimmung  die 
erste  Aufgabe.  Hierzu  dienen  Lactucarium,  Opium,  Gold,  Eisen,  Electri- 
cität.  Bei  abnorm  verändertem  sensiblen  und  irritablen  Leben  zieht  dem 
erhizenden  Opium  Dietrich  das  Lactucarium  vor,  das  aber,  wenn 
es  etwas  nüzen  soll,  in  grossen  Gaben  (l  —  3  Gran  zweimal  täglich)  ge- 
reicht werden  muss.  Opium  passt  besonders ,  wenn  ein  mehr  reines 
Sensibilitätsleiden  vorliegt,  ferner,  wenn  die  Krankheit  schon  eine  bedenk- 
liche Höhe  erreicht  hat,  so  dass  Auflösung  des  Bluts  und  Auflockerung 
der  Gewebe ,  überhaupt  colliquative  Erscheinungen  beobachtet  werden. 
Doch  gebe  man  es  in  langen  Zwischenräumen,  etwa  alle  12  Stunden. 
Das  Gold  eignet  sich  bei  cachektischem  Zustande,  bei  wenig  reizbaren 
Personen  und  bei  vorhandenen  Cotnbinationen  mit  andern  Krankheitspro- 
cessen, vorzüglich  dem  scrophulösen.  Man  giebt  das  chlorin-  oder  blau- 
saure  Gold.  Das  leztere  kann  man  innerlich  geben,  das  erstere  reibt  man 
in  die  Zungenwurzel  oder  innere  Wangengegend  mit  Milchzucker  ein. 
Man  fängt  mit  l/,2  gr.  2  —  3  Mal  des  Tags  an  und  kann  nach  Gestalt 
der  Umstände  bis  zu  */3  gr.  pro  dosi  steigen.  Dabei  bleibt  man  ste- 
hen ,  bis  die  Erscheinungen  schwinden ,  Krisen  eintreten  und  geht  dann 
bis  zu  Vs  ß1"-  «uriiek;  die  Kur  dauert  4,  6,  8  Wochen.  Die  Krisen  er- 
folgen in  der  Kegel  durch  den  Urin,  seltener  durch  die  Haut,  am  selten- 
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sten  durch  die  Speicheldrüsen.  —  Noch  intensiver  als  das  Gold  wirkt 
das  E"i  s  e  n ,  namentlich  das  frischgef  ällte  ]$isenoxydtil  oder  die  kohlen- 
sauren Stahlwässer,  Pyrmont,  Wiesau,  Brückenan,  Schwalbach.  Das 
Eisen  empfiehlt  sich  besonders  bei  veralteten  Formen,  eingewurzeltem 
Cachexien  und  Neuralgien.  Die  Electricität  ist  bei  nicht  an  nerven- 
schwachen Personen  empfohlen.  —  Um  der  drohenden  oder  beginnenden 
Auflösung  des  Bluts,  dem  Erweichen  der  Gewebe,  dem  Sinken  'der  Ernäh- 
rung entgegen  zu  wirken,  bedienen  wir  uns  der  schleimig  bittern,  aroma- 
tisch bittern,  adstringirenden  Mittel,  vor  allen  der  China  mit  kleinen 
Dosen  von  Opium,  des  Phosphors,  der  Mineralsäuren  und  des  AU«n« 
Sehr  grosse  Berücksichtigung  erheischt  die  Diät.  Die  Speisen  müssen 
reizlos,  gut  verdaulich  und  doch  nahrhaft  sein;  daher  Schildkröten-, 
Schneckenbrühen,  Gelees,  Geflügel,  später  Chocolade,  Hühnerbrühen  mit 
Eigelb,  Eierbier,  Eichelkaffee,  gebratenes  Rindfleisch  etc. ;  zum  Getränk 
Malzabkochung,  dann  Bier,  Wein  mit  Wasser  oder  mit  eisenhaltigem 
Wasser.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  in  einem  südlichen  Klima, 
Reisen  sind  sehr  zu  empfehlen.  —  Bei  der  Realisirung  der  Indicatio 
combinationum  ist  die  der  Hydrargyrose  und  Syphilis  am  schwierig- 
sten, aber  auch  am  wichtigsten.  Man  bediene  sich  solcher  Mittel,  welche 
erfahrungsgemäsB  beiden  Krankheiten  entgegenwirken,  wozu  sich  zuerst 
-die  Sarsaparille  darbietet ;  die  Kur  vollendet  man  mit  tonischen  Mitteln ; 
vorzüglich  passt  aber  hier  das  Zittmann*sche  Decoct,  jedoch  ohne 
Mercur;  bei  Krankheitserscheinungen  in  den  fibrösen  Gebilden,  den 
Knochen  greift  man  zn  eingreifenderen  Mitteln,  wie  zum  Roob  von  L äf- 
fe c  t  e  u  r ,  Decoct.  von  St.  Marie,  zu  den  Mineralsäuren ,  dem  Jod. 
Bei  veralteten  Fällen  ist,  wenn  anders  der  Kräftezustand  des  Kranken 
noch  gut  ist ,  die  Inunktionskur ,  oder  die  Hungerkur  mit  Salpetersäure 
oder  endlich  die  Milchkur  mit  Jod  angezeigt.  Die  Behandlung  der 
übrigen  Combinationen  muss  eine  entsprechend  modificirte  sein.  —  Die 
Erfüllung  der  Indicatio  localis  muss  sich  nach  den  verschiedenen 
Formen  richten.     Diese  sind  folgende. 

1)  Mercurialfieber,  Febris  mercurialis.  Dieses  ist 
entweder  ein  erethisches  oder  ein  advnaraisches.  Beim  ersten  ist  nebst 
den  bekannten  allgemeinen  febrilen  Erscheinungen  brennendes  Gefühl 
im  Munde,  DunkelrÖthe  des  Zahnfleisches,  Steifigkeit  des  Halses,  An- 
schwellen der  Submaxillardrüsen ,  beim  zweiten  sind  die  Symptome  des 
adynamischen  Characters  vorhanden,  aber  kein  Anschwellen  der  Speichel- 
drüsen, dagegen  starker  Druck  in  den  Präcordien  mit  Brechneigung  oder 
wirklichem  Erbrechen,  später  leichte  Delirien,  trockene  Zunge,  mit  einem 
Male  der  Tod  durch  Ergiessungen  zwischen  Pia  mater  und  Gehirn.  Die 
Dauer  des  ersten  ist  5 — 7,  die  des  zweiten,  vorzugsweise  in  den  Troppen 
vorkommenden  9 — 14  Tage.  Beide  Fieber  entscheiden  sich  entweder 
mit  Speicheln1  uss ,  durch  den  Urin  oder  Seh  weiss ,  am  seltensten  durch 
Exanthembildung.      Das  Fieber  wird  am  häufigsten  durch  die  Oxydule 
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des  Quecksilbers,  selten  durch  die  Oxyde  hervorgerufen.  Grosse  Gaben 
Sublimat  führen  es  noch  seltener  herbei ,  weil  dieser  durch  seine  äsende 
Eigenschaft  mehr  örtlich  wirkt.  —  Bei  der  erethischen  Form  seit  man 
«mächst  das  Metall  aus,  wendet  anfangs  schleimige,  dann  adstringirende 
Mundwässer  an ,  sezt  Blutegel  an  die  geschwollenen  Drüsen ,  hält  den 
Leib  offen  und  reicht  leicht  schweisstreibende  Büttel.  Beim  adynami- 
schen  Fieber  reize  man  die  Haut  durch  Reiben  und  Bürsten,  Waschen 
mit  warmem  Essig ,  gebe  innerlich  das  Gangliensystem  Erregende  Mittel 
(Angelika,  Serpentaria,  Benzoe,  Champagner)  und  sobald  man  Exsudation 
befürchtet  (was  der  aussezende  Puls  ankündigt),  so  müssen  Hautreize, 
kalte  Begiessungen  des  Kopfs,  innerlich  Senega,  Arnica  in  Gebranch  ge- 
zogen werden.  Erfolgt  Hautkrisis ,  so  unterhalte  man  sie  durch  warme 
Getränke  und  gebe  zum  Schlüsse  Mineralsäuren. 

2)  Speichelfluss,  Salivatio,  Ptyalismas.  Dieser  beruht 
auf  einer  Congestion  gegen  die  Speicheldrüsen.  Die  Erscheinungen  des- 
selben sind:  bläuliche  Röthe  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  Zurückziehen  derselben  von  den  Zähnen,  wodurch  diese  locker 
werden,  Bluten  des  Zahnfleisches.  Die  Speichel-  und  Lymphdrüsen,  die 
Wange  und  die  Zunge  sind  geschwollen ,  ebenso  der  Rachen ,  die  Ton- 
sillen ,  die  Eustachische  Röhre ,  wodurch  das  Gehör  leidet.  In  Folge 
dieses  Congestionszustandes  entsteht  Schmerz  und  heftiges  Brennen  in 
den  ergriffenen  Theilen  der  Schleimhaut  und  erschwertes  Schlingen.  Der 
Athem  wird  sehr  übelriechend.  Der  anfangs  massig  in  dem  Munde  ange- 
sammelte Speichel  wird  später  in  solcher  Menge  abgesondert,  dass  er 
fortwährend  aus  dem  Munde  läuft.  An  dem  Zahnfleische  bemerkt  man 
flache  Geschwüre ,  die  Zähne  überziehen  sich  mit  stinkendem  Schleim. 
Dabei  sind  die  andern  Secretionen  vermindert ,  die  Haut  wird  trocken, 
welk ,  der  Stuhl  angehalten  ,  der  Urin  sparsam ,  geröthet.  Der  Puls  ist 
beschleunigt ,  weich ,  klein,  der  Kopf  eingenommen,  die  Nase  verstopft, 
der  Speichel  zähe,  salzig,  sauer,  faulig,  metallisch  und  corrodirend,  er  er- 
zeugt Geschwüre,  veranlasst,  wenn  er  verschluckt  wird,  Cardialgien,  Eis 
brechen ,  Durchfälle.  —  Der  Speichelfluss  ist  immer  ein  Zeichen  der 
vollen  Wirkung  des  Mercurs  und  wird  durch  den  Gebrauch  des  Queck- 
silberoxyduls und  der  Oxydulsalze,  weniger  durch  die  Oxyde  hervorgerufen. 
Die  Menge  des  Quecksilbers ,  die  zu  seiner  Erzeugung  erforderlich  ist, 
richtet  sich  nach  der  Idiosyncrasie  und  der  Constitution  des  Kranken ; 
aufgedunsene,  leucophlegmatische ,  rheumatische  Constitutionen  saliviren 
leicht,  ebenso  tritt  Speichelfluss  bei  Beschränkung  der  übrigen  Secretio- 
nen ,  namentlich  des  Seh  weisses ,  leichter  ein.  Er  muss  übrigens  immer 
als  eine  Krise  angesehen  werden ,  er  darf  daher  nie  plözlich  unterdrückt 
werden.  —  Behandlung.  Zunächst  sezt  man  einige  Blutegel  an  die 
Gegend  der  Submixallardrüsen ,  um  den  Blutandrang  zu  massigen,  dann 
eröffne  man  die  Se-  und  Excretionen ,  namentlich  der  Haut  und  Nieren, 
verordne  demgemäss  ein  warmes  Bad,  lasse  Fliederthee  trinken,  die  Haut 
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rrottiren ;  Abführmittel  dürfen  nur  in  so  weit  gereicht  werden ,  dass  dar 
Stuhl  eröffnet  wird.  Einige  Gaben  Opinm  thun  gote  Dienste.  Bebd» 
der  Beseitigung  des  passiven  Verhaltens  der  Drüsen  reicht  man  das  Kreo- 
sot oder  das  Jod  zu  einigen  Granen  des  Tags,  nnd  wendet  adstringireadt 
Mundwässer  an.  Diese  können  bestehen  aus  essigsaurem  Blei  (gr.  ij — im} 
auf  jiv — viij  A  q.  d  e  s  t  i  1 1.) ,  der  Ratanhiatinktnr  ( 1  Löffel  voll  einen 
Glas  Wasser  zugesezt),  bei  geschwürigem  Zustande  der  Schleimhaut  dsr 
Mundhöhle  aus«Cuprum  sulphuricum  (gr.  iij — iv.  auf  jj  Wasser) 
mit  etwas  Tinct.  Myrrh.  oder  Honig;  auch  Höllenstein,  Borax,  Alan 
können  angewendet  werden.  Nach  Ricord  zeigt  sich  namentlich  Calor- 
kali  von  Nuzen,  mit  welchem  man  den  Speichelfluss  sogar  ganz  reihet« 
kann.  —  Dabei  gemessen  die  Kranken  gesäuerte  schleimige  Getränke, 
Milchdiät  und  halten  sich  massig  warm  in  reiner  Zimmerluft. 

8)  Hautausschläge,  Exanthem  ata.  Es  lassen  sich  acute 
und  chronische  unterscheiden.  Acute  sind  das  Eczema  Symptoms- 
ticum,  criticum  und  die  Miliaria.  Das  erstere  entsteht  bei  man- 
chen Menschen  auf  die  äusserliche  Anwendung  des  Mercurs  nnd  besteht 
ans  kleinen  juckenden  Bläschen ,  die  sich  am  fünften  Tag  kleienartig  ab- 
schilfern. Das  zweite  entwickelt  sich  in  den  Beugungen  der  Gelenke,  an 
der  innern  Oberfläche  der  Oberschenkel  etc.  unter  Jucken  und  Knebeln 
auf  einer  dunkel  gerötheten  Stelle  als  dichtstehende ,  anfangs  durchsich- 
tige ,  dann  sich  trübende  Bläschen ,  welche  am  vierten  Tage  plazen  nnd 
eine  übelriechende,  copiöse,  zähe  Flüssigkeit  ergiessen.  Dieser  Ausbruch 
breitet  sich  nach  und  nach  über  den  ganzen  Körper  aus ;  unter  den  sich 
bildenden  Krusten  dauert  die  Eiterung  fort,  bis  nach  8,  4  bis  5  Wochen 
das  Uebel  versiegt  und  sich  eine  neue  Haut  bildet.  Die  Miliaria 
(Mercurialfriesel)  erscheint  nach  den  gewöhnlichen  Vorläufern  des  Frie- 
seis, hat  einen  Verlauf  von  1 4  Tagen  und  zeichnet  sich  durch  ein  bedeu- 
tendes Ergriftensein  des  Nervensystems  aus.  Der  Frieselausschlag  kommt 
nicht  vollständig  zum  Vorschein,  sinkt  bald  wieder  zurück  und  es  erfolgt 
auf  diese  Weise  der  Tod.  —  Die  Behandlung  der  ersten  Form  er- 
fordert Aussezen  mit  dem  Mercur ,  Klystierc ,  Kleien  - ,  später 
adstringirende  Bäder;  die  der  zweiten  besondere  Berücksichtigung  des 
Fiebers ,  dann  Kleienbäder ,  vorsichtige  Waschungen  mit  Goulard'schem 
Wasser,  später  Bäder  von  Eichenrinde  oder  Alaun.  Bei  der  Miliaria 
sucht  man  durch  Kaliwaschungen  das  Exanthem  auf  der  Haut  festzuhal- 
ten und  tritt  der  fortschreitenden  Auflösung  des  Bluts  durch  Mineralsäu- 
ren, China ,  Serpen taria  etc.  entgegen.  —  Chronische  Formen  der 
Exantheme  kennt  man  drei  und  zwar  Herpes  praeputialis,  Psy- 
d  r  a  c  i  a  und  Impetigo.  Die  erste  Form  besteht  aus  kleinen  Bläschen 
an  der  Vorhaut,  die  unter  lästigem  Jucken  sich  erheben,  grösser  werden, 
am  dritten  Tage  plazen  und  eine  rundliche  Excoriation  hinterlassen, 
welche  viel  gelben  Eiter  absondert  und  mit  einer  hellrothen  Narbe  heilt. 
Der  Verlauf  ist  7,  9,  höchstens  14  Tage.  — <-  Die  Psydracia  zeigt  an 
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einzelnen  Hautatellen  der  Extremitäten  an  einem  Haare  am  «weiten  Tage 
nach  einem  Jucken  eine  dankelrothe  Erhöhung,  welche  sich  au  einer  Pu- 
stel ausbildet,  die  am  fünften  Tage  in  Blüthe  steht  und  einen  kleinen 
Hof  hat.  Arn  sechsten  Tage  sinkt  die  gelbe  eiterige  Spize  ein  und  in 
drei  weiteren  Tagen  erblickt  man  an  der  Stelle  der  Pustel  einen  bräun- 
lichen Schorf,  der  sich  kleienartig  abschilfert.  Das  Exanthem  kann,  sich 
selbst  überlassen,  Jahre  Jang  fortmachen.  —  Die  Impetigo  characte- 
risirt  sich  durch  dunkelrothe  Flecken  von  verschiedener  Grösse,  welche 
zuerst  an  der  Scham,  dann  auf  der  Brust  erscheinen,  in  einander  (Hessen 
and  nach  einigen  Monaten  bräunlich  werden.  Auf  ihnen  entwickeln  sich 
fKeselähnliche  Bläschen,  die  am  fünften  Tage  einsinken  und  am  nennten 
sich  kleienartig  abschuppen.  Später  verbreiten  sich  die  Flecke  über  die 
obern  und  untern  Extremitäten  und  den  behaarten  Theil  des  Kopfs  mit 
stets  sich  wiederholender  Bläscheneruption.  Zuweilen  plazen  einige  Bläs- 
chen und  hinterlassen  zackige  Geschwüre  mit  Schorf  bildung,  unter  der  die 
Eiterung  fortdauert.  Fortwährend  bilden  sich  eine  Menge  weisser  Schup- 
pen auf  der  Haut.  —  Die  Behandlung  ist  die  der  Hydrargyrose  im  All- 
gemeinen (Roob  von  Laffecteur,  Zittman n'sches  Decoct  etc.) 
Aeusserlich  wendet  man  bei  Herpes  praeputialis  warme  Wasser  — 
später  stärkende  zusammenziehende  Localbäder  an.  Bei  Psydracia 
und  Impetigo  sind  vorzüglich  die  alkalischen  Schwefelmineralwasser, 
Schwefelschlarombäder ,  später  die  schwefelhaltigen  Stahlwasser,  auch 
fortgeaezte  Gaben  von  Kai.  hydrojod.  mit  Opium  angezeigt. 

4)  Symphoresen  (Congestionszustände).  Diese  chronischen 
Formen  der  Mercurialkrankheit  kommen  vor  als:  Symphoresis  con- 
junctivae o  c  u  1  i ,  S.  i  r  i  d  i  s,  retinae,  f  a  u  c  i  u  m  (Angina  mercu- 
rialis)  und  periostei.  Die  Behandlung  dieser  Zustände  besteht  in  der 
der  Mercurialkrankheit  im  Allgemeinen,  so  wie  in  kräftigen  Ableitungen, 
am  den  Ausschwizungen  vorzubeugen.      Mineralsäuren. 

5)  Hypertrophien.  Sie  sind  eine  Unterabtheilung  der  Sym- 
phoresen. Ihr  Hauptsiz  ist  in  den  Drüsen ,  Sehnen  und  serösen  Häuten. 
Sie  haben  einen  langwierigen  Verlauf.  —  Behandlung.  Bei  beste- 
hender entzündlicher  Reizung  gibt  man  innerlieh  Terra  ponderos. 
salit.  nach  einem  vorausgeschickten  Abführmittel ,  nachher  das  Kali 
hydrojod.  Oertlich  Blutegel,  kalte  Umschläge  auf  die  Drüsenge- 
schwulst und  Einreibungen  der  Jodsalbe  mit  Opium  in  ihrer  Umgebung. 
Dabei  sind  die  Sc-  und  Excretionen  offen  zu  erhalten.  Kann  man  die 
Entzündung  nicht  bemeistern ,  so  befördert  man  die  Eiterung.  Verhär- 
tungen gelingt  es  selten  zu  zert-hcilen.  Man  versucht  es  mit  den  be- 
kannten Mitteln  (Senega,  Jod,  Brom,  Druckverband  etc.). 

6)  Helkoscn.  Die  mercuricllen  Geschwüre  können  rein  für  sich 
entstehen ,  oder  sich  aus  schon  vorhandenen  syphilitischen ,  sei ophulösen 
etc.  herausbilden.  Die  ersteren,  welche  sich  gewöhnlich  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes   und  Rachens ,  seltener  auf  der  des  Penis  entwickeln, 
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sind  flach,  mit  weisslichem,  schlaffen  Grunde  and  angleichen,  Backigem, 
scharf  aasgeschnittenen  Rändern.  Sie  sondern  eine  übelriechende  Janche 
ab  und  sind  schmerzhaft.  Sich  selbst  überlassen  fressen  sie  rasch  um 
sich  and  «war  nur  in  die  Breite;  nur  wenn  der  Mercur  fortgegeben  wird 
und  andere  Dyscrasien  bestehen ,  greifen  sie  auch  in  die  Tiefe.  Das  sy- 
philitische Geschwür  verliert  seinen  speckigen  Grund,  wird  schmuzig  ge- 
färbt ,  sondert  Jauche  ab  und  schmerzt.  Aehnliche  Veränderungen  e> 
fahren  andersartige  Geschwüre;  immer  ist  das  mercorielle  Geschwir 
schmerzhafter  als  ein  anderes.  —  Behandlung.  Zuerst  ist  die 
schmerzhafte  Reizung  zu  berücksichtigen ;  demgemäss  wendet  man  schlei- 
mige Mundwässer  mit  narkotischen  Stoffen  (Extr.  cicut.,  opii,  hyosc. 
etc.)  oder  Cataplasmen  mit  diesen  an ;  bei  erysipelatöser  Complication  Blut- 
egel. Nach  Beseitigung  des  gereizten  Zustandes  geht  man  au  der  ört- 
lichen Anwendung  von  stärkenden  zusammenziehenden  Mitteln  über,  wie 
essigsaurem  Blei,  Mineralsäuren  mit  Schleim  und  Honig,  Decoct 
quere,  chinae,  Cupr.  sulphur.,  Borax,  Alaun  etc.  in  schleimigen 
Vehikeln,  Aqua  oxymuriatica  mit  Opium.  Die  allgemeine  Behandlung 
besteht  in  der  Anwendung  der  Mineralsäuren ,  Gold ,  Eisen ,  des  Roob 
Laffecteur  etc. 

7)  Neurosen.      Bis  jezt  kennt  man  unter  den  somatischen  Neu- 
rosen Neuralgien,  Zittern,  Lähmung  und  Apoplexie.  —  Die 
Neuralgien  werden  gewöhnlich  an  den  Bewegungsnerven,  selten  aa< 
den  Cerebral-  und  Gangliennerven  beobachtet.      Die  Schmerzen  haben 
etwas  wanderndes ,  vermindern  sich  bei  warmer,  trockener  Witterang,  ja 
intermittiren  sogar ,  aber  die  geringsten  Temperaturveränderungen  rufen 
sie  wieder  hervor.     Nässe  wird  nicht  ertragen.  —    Das  Zittern,  Tre- 
mor mercurialis,  entsteht  nach  einem  Ziehen  in  den  Bewegungs- 
nerven der  obern  und  untern  Extremitäten ,  welches  einige  Zeit  gedauert 
hat.      Von  den  Extremitäten  geht  diese  krankhafte  Thätigkeit  auf  die 
Muskeln  des  Rumpfs ,  d.  h.  ihre  Nerven ,  so  wie  auf  die  Centraltheile 
dieser  selbst  über.      Das  gesammte  vegetative  System  leidet  nach  länge- 
rer Dauer  des  Uebels  auch  mit.      Nicht  geheilt ,  geht  es  in  hectisches 
Fieber  oder  Lähmung  über.  —  Die  Lähmungen  können  einzelne  Ner- 
ven oder  das  ganze  System  befallen.    Zur  ersten  gehört  die  Amaurosis« 
die  zweite  zur  Apoplexia  mercurialis.      Sie  kommen  gewöhnlich 
nach  schlecht  geleiteten  Schmier-  oder  grossen  Sublimatkuren  vor.     Die 
Behandlung  ist  die  der  Mercurialkrankheit  überhaupt. 

8)  Cachexia  mercurialis.  Sie  ist  der  Inbegriff  aller  For- 
men. Deswegen  beobachtet  man  mehrere  der  bisher  geschilderten 
Formen,  als  Hautausschläge,  Zittern  der  Glieder,  Geschwüre  etc.  Der 
Kranke  stellt  das  Bild  des  tiefsten  chronischen  Leidens  dar.  Seine 
Haare  sind  glanzlos,  trocken,  gebleicht,  theil weise  angefallen,  die  Augen 
wässerig  aussehend,  eingesunken,  die  Iris  entfärbt,  das  Gesicht  ist  blas*» 
schmuzig,  erdfahl,  die  Wangen  sind  eingefallen,  die  Nase  ist  spir,  dtf 
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b  stärkend,  erfordert  grosse  Umsicht.    Als  Nachkur  diu- 

»tahlwasser,  Seebäder  etc.     Meist  bleiben  Entstellungen  >.  •  *.         ^  _ 

verstimmtes,  höchst  sensibles  Nervensystem  etc.  zurück.  .;*£  *     -,i  ^ 

b 

fce9  Milchschorf,  Milchgrind,  Fr  eis  am, 
,  Tinea  lactea  faciei,  besteht  aus  kleinen,  runden, 
Bläschen  am  Kinn,  an  den  Wangen,  den  Schlafen  und 
bald  plazen  und  eine  gelbe,  klebrige  Flüssigkeit  abson- 
)grünen  oder  grünlich  braunen  Krusten  vertrocknet  und 
nere  Flachen  des  Gesichts  bedecken,  ja  sich  zuweilen  auf 
ad  Schenkel  erstrecken  können.  Nicht  selten  schleicht 
l  in  die  Augen  oder  wird  auch  das  Secret  von  den  Kin- 
n  in  diese  gebracht,  wodurch  oft  recht  bösartige  Oph- 
srden.  Die  Borken  hinterlassen  keine  Narbe.  —  Eine 
chschorfs  ist  die  Crusta  serpiginosa;  diese  nimmt 
ichen  ein ,  erstreckt  sich  auf  die  Augenlider ,  Rücken, 
lf  den  behaarten  Kopf,  macht  eine  dunklere  Borke,  ver- 
nd  eine  grössere  Unruhe  und  macht  die  Achsel-  und 
wellen.  Nicht  selten  ist  Fieber  zugegen,  und  in  Folge 
Inruhe  kann  eine  allgemeine  Entkräftung  herbeigeführt 
achen.  Die  der  Crusta  lactea  sind  zu  copiöse 
ftigkeit,  Digestionsstörungen,  die  Dentition  und  scrophu- 
der  Crusta  serpiginosa  kommt  zu  den  genannten 
n  ererbter  oder  von  der  Amme  übertragener  syphiliti- 
scher Zustand.  —  Die  Milchborke  entsteht  gewöhnlich 

konaiaKron         f4sw*li     Kor»K«r»l»tof    mon    eio     annK    arta+ov      — — 


liiiT.I  voll.  Uli  iirtlldw  Behandlung  erfordert  dei 
stmi-n  wep-n  (irow«  Vorok-ht.  Sie  besteht  in  dl 
kcn  mit  milden  Sidlii-n,  Oolen  und  erweichend 
Waschungen  mit  Sublimatwauer ;  bei  grosser  i 
und  geachwürigem  Zustande  eine  Salbe  mm  Zink! 
tat  (Rp.  Uugt.  rosat.  gj,  Zine.  exjrdiL  i 
oip.  albi^j.  M.  f.  Ungt-.S.  Auf  die  exulo« 
ui  Olivenöl  and  Kalkwasier,  einer  Solution  der  & 
BoJpbur.  oelc.  3ij,  »olve  in  Decoot.  r 
Aousserlieh) ;  auch  Schwefelbäder  zeigen  lieh  □ 
mit  Scropbeln  erfordert  eine  entsprechende  Bebai 

MÜChflstel,  s.  Bruitdrüaenfistel. 

Missbildungen,  Dysmorphoe««,  i 

Defortuitatet,  Vitia  primae  et  lest 
Man  versteht  hierunter  diejenigen  wideroaturlicfc 
Organismus  oder  einielner  Tbeile  desselben,  di 
der  Norm  abweichenden  Form  oder  Gestalteng  bi 
sind  entweder  angeboren  (Mtssbüdnngen  üb  eäg 
■  tra)  oder  erworben  (Deformität ei).  Le 
Folge  einer  durch  Entrundung  bedingten  Verwi 
achwaruug ,  bald  in  Folge  einer  Verlegung ,  üal 
anfangs  krampfhaften ,  aber  auch  nach  Aufbon 
ständig  fortdauernden  Verkürzung  oder  «bar  eine 
welche  beide  ihrer  Seite  auf  Krankheiten  des  Nej 
Die  Entstehung  der    angeborenen  Misibild 


«58 


t  dock  kann  man  das  Ver* 

genc  m  Abrede  stellen.     Die  abnormen  Ein- 

pcaeedenssen  Art  odd  gewin  auch  mechanisch* 

i  sie-  ciiegen  entweder  Krankheiten  im  Fötus, 

auftretenden  gaas  analog  sind ,  oder  rufen 

i  bei  welchen  die  embryonalen  Organe  auf 

Entwicklung  stehen  bleiben  und  Missbildungen 

matngsbildangen  nennt.  —  Eintheilung 

Man  hat  die  Missbildungen  auf  verschiedene 

»  die  Einen  die  äussern  Formen ,  Andere  die  ver- 

noch  Andere  beide  Momente  der  Eintheilung  ztt 

Die  bekanntesten  Systeme   sind    die   von  Buffon, 

■  eeJkel,  Geoffroy  St.Hilaire,  Gurlt,  Otto, 

!•     Die  der  Leztern  geben  die  beste  Uebersicht  über 

ihnen  hier  folgen ,  indem  wir  die  kein 
darbietenden  nur  kurz  berühren.  —  I.  Miss- 
Jre4  denen. mehr  oder  weniger  Theile  ganz 
tm  k  1  ei  n  sind;  Diese  können  sein :  Abnormitäten  des 
der  Entwicklung  durch  äussere  Einflüsse,  z.  B.  Affecte  der 
mg  des  bereits  gebildeten  Organs  durch  Krankheiten, 
mlung,  oder  durch  mechanische  Einflüsse,  z.  B.  Ab- 
Gliedes durch  den  Nabelstrang  oder  abnorme  Strange 
Ovulum.  —  A.  Defecte  im  engern  Sinne,  Mon- 
ntia,  mit  gänzlichem  Fehlen  von  Korpertheilcn ,  wie  des 
h a  1  a) ,  des  Rumpfs  etc.  —  B.  Missbildungen  mit 
ger  Kleinheit  der  Theile  (Zwergbildung).  —  C. 
gen  durch  Verschmelzung,  Coalitio  partium, 
i.  Hier  sind  namentlich  zu  erwähnen :  a)  die  Verschrael- 
ntern  Extremitäten,  Sirenenbildung,  Mono- 
■  Becken  und  seine  Organe  sind  mangelhaft ,  die  Beine  mit 
olzen  und  dabei  mehr  oder  weniger  verkümmert ;  ent- 
. da»  Ineinanderfliessen  der  Keime,  b)  Verschmelzung 
nnd  Zehen,  Syndactylus;  betrifft;  entweder  blos  die 
oder  auch  die  Knochen;  ist  eine  Bildungshemmung,  da  der 
band  nnd  Fuss  anfangs  keine  Spaltung  in  Finger  oder  Zehen 
fc,  Verschluss  normaler  Oeffnungen,  Atresien, 
meist  ans  Bildungshemmungen.  Es  sind  die  Atresien  der 
v  der  Pupille ,  des  Mundes ,  der  Nase ,  des  äussern  Ohrs,  des 
Scheide,  der  Vulva,  des  Uterus  und  der  Urethra. —  E.  Spalt- 
rn,  Fiaanrae;  es  sind  dies  Missbildungen  aus  Bildungs- 
lei denen  im  Normalzustande  verwachsene  Theile  von  einander 
id»  Ea  gibt  mehrere  Arten  derselben.  Wenn  sich  die  Kan- 
ten der  animalen  Keimblattes  (die  Dorsal-  und  Visceralplatten) 
mr  asT^Ukonunen  vereinigen ,  oder  wenn  nach  erfolgter  Ver- 
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einigung  durch  irgend  eine  Ursache  (meist  Wasseransammlung)  eine  aber- 
malige Trennung  geschieht ,  so  bilden  sich  in  der  Tordern  oder  hinten 
Medianlinie  des  Körpers  Spalten ,  meistens  mit  Zerstörung  oder  Vorfall 
der  eingeschlossenen  Theile.    Hierher  gehören :  die  Spaltungen  am  8ch£- 
del,  Gesichte ,  Gaumen ,  an  der  Oberlippe  (Hasenscharte),  Zange,  Brut, 
dem  Bauche,  Rückgrate  (S  p  i  n  a  b  i  f  i  d  a),  Becken  und  Harnblase  (Prt* 
lapsus  vesicae  urinariae),  der  obern  Seite  des  Penis  (Epispt- 
dia).      Auch  durch  Nichtaneinanderlegen  des  vegetativen  und  Gefan- 
blattes  des  Dannrohrs  entstehen  Spalten  am  Magen  und  am  Darm  (ange- 
borene Darmfisteln).  —  Andere  Spaltbildungen  haben  ihren  Grund  in  der 
NichtSchliessung  gewisser  Lücken,  die  bei  der  normalen  Bildung  gewisser 
Theile  vorkommen ,  sich  aber  nicht  zu  rechter  Zeit  schliessen.      Hierher 
gehören:    die  Spaltung  der  Chorioidea,    Iris,  des  Halses  (Fistulae 
colli  congenita e),  der  untern  Seite  des  Hodensacks  und  der  Harn- 
röhre (H  y  p  o  s  p  a  d  i  a).      Zu  diesen  Spaltbildungen   ist  auch  das  Fort- 
bestehen gewisser  CommunicationsöfTnungen  zwischen  später  getrennt  sein 
sollenden  Theilen  und  das  Offenbleiben  gewisser  Kanäle  zu  rechnen,  wie 
das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  des  Ductus  arteriosus 
und  venosu8,  desUrachus,  des  Processus  vaginalis  peri- 
tonei  (was  gewöhnlich  zur  Bildung  der  Hernia  inguinalis  con- 
genita oder  der  Hydrocele  congenita  Veranlassung  gibt).  — 
Eine  lezte  Gattung  von  Spaltungen ,  welche  aber  nicht  die  Folge  einer 
Bildungshemmung  sind,  kommt  an  den  Gliedmassen  vor  (Schistome- 
1  e  8)  und  besteht  gewöhnlich  in  der  Fortsezung  der  Trennung  zwischen 
dem  3.  und  4.  Finger  oder  Zehe  bis  an  den  Carpus  oder  Tarsus.  —  IL 
Missbildungen,    welche  zu  viel  haben,    Monstra  abun- 
dantia.  Hier  findet  man  eine  ganz  allmälige  Steigerung,  von  derüeber- 
zahl  eines  Nagelgliedes  bis  zur  Ausbildung  zweier  vollständiger ,  nur  an 
einem  Punkte  vereinigter  Embryonen.    Bisch  off  findet  den  Grund  die- 
ser Misabildungen  in  einer  ursprünglichen  Bildung  des  Keims ;   in  einer 
ungewöhnlich  energischen  Entwicklung  eines  ursprünglich  einfachen  Kei- 
mes, veranlasst  vielleicht  durch  äussere  Ursachen ;  durch  Ovum  in  ovo; 
durch  Bildungshemmung  (wie  z.  B.  die  Divertikel  am  Darm  als  Ueber- 
bleibsel  des  Ductus  omphalo-mesentericus).  —  A.  Ueber- 
zahl  bei  einfachem  Kopf  und  Rumpf.      Unter  andern  sind  hier 
zu  nennen :  Doppelter  Unterkiefer  (D  i  g  n  a  t  h  u  s),  doppelte  Zunge  (über- 
einander liegend),  überzählige  Zähne,  doppelte  Harnblase,  doppelte  Harn- 
leiter, Ueberzahl  der  Brüste,  überzählige  Gliedmassen  am  Rücken  (Noto- 
meles),  oder  am  Bauche  (Gastromeies)  oder  am  Steiss  (P y  g o m e- 
1  e  s),  überzählige  Finger  und  Zehen  (Polydactylus)  oder  ganze  Glie- 
der an  den  normalen  Extremitäten  (Melomeles).  —  B.  Zwillings- 
missbildungen mit  doppeltem  Kopfund  Rumpf.     Hierher 
gehören  die  Missbildungen  mit  doppeltem  Gesicht,  doppeltem  Schädel, 
zwei  Köpfen  bis  herunter  zu  zwei  vollkommen  ausgebildeten  Individuen- 
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ligen  Stelle  mit  einauder  verbunden  sind  ,  z.  B.  in  der 
wertknorpels  (Xiphopages),  wie  die  siamesischen 
tnd  die  sardivii-'.'lii'ii  Zv.illiii^.-sihwestern ,  un  Kreuze 
b),  wie  die  ungarischen  Sc  !i  wintern,  un  der  Brust  (Tho- 
etc.  oder  in  einem  vollkommen  aufj.'tljildeien  Körper, 
>Iir    oder  weniger  anrollst  und  igen  an  der  Brust  oder  am 

(Heterodidymus).  —  C.  Doppclmisubildun- 
lpflanzuog.  a)  Poetus  in  foetu,  ein  grösserer 
ii*  trügt  an  irgend  finer  Stellt'  unter  der  Iliiut  oder  in 
verhohlen  (meist  im  Bauche)  einen  zweiten  kleineren, 
gen  und  mehr  oder  weniger  vom  BMten  isolirten  ;  b)  Om- 
(iidyinm,  die  Nabelschnur  oder  das  Rudiment  des 
i  Schädel  des  andern  etc.  —  c)  Dreifache  M  iss- 
lonstra  triplicia  s.  trigemina.  Es  sind  hier 
iicb  vorhanden.  —  III.  Missbildungen,  beidenen 
'chlt,  noch  auch  zuviclist,  Monstra  defor- 
ibreii  Grund  bald  in  einer  Anomalie  der  Bildnngäth». 
einer  krankhaften  tW|**fcl0Muit  des  Eies  oder  einer 
it  des  Embryo,  bald  in  fincr  ÜihJim^rh'inninttg.  — ■  A. 
;e  der  Organe,  Situs  mutatus.  Die  Theile, 
;en  sollen,  liegen  link«,  die  übern  unten  und  die  vordem 
n  ist  die  normale  seitliche  Asymetrie  aufgehoben ,   z.  B. 

liegen  in  der  Mitte  etc.  —  B.  Abweichungen  in 
Orgaue:  z.  B.  Varietäten  in  der  Theilung  der  Organe 
Tänderungen  in  der  Lage  der  Knochen  (Verkrümmungen 
Klumpfusa,  Klumphand)  etc.  —  C.Abweichungen 
i  und  Verlaufe  der  Arterien  undVenen.  Sie 
und  mannigfaltig  und  betreuen  vorzüglich  die  grösseren 
dissbildungen  der  Genitalien;  Zwitterbil- 
naphroditismus.  Hierher  gehören  alle  Missbildun - 
Geschlecht  mehr  oder  weniger  zweifelhaft  gemacht  wird. 

engerung  und  Verschliessmag.     Eine  völlige 

s  Mundes,  Atresia  oris,  als  angeborene  Krankheit 
ten  vor  und  zwar  ist  sie  dann  meistens  mit  andern  Bil- 
mnden,  wogegen  eine  Verwachsung  nach  lupösen,  syphi- 
curiellen  Uleerntionen,  so  wie  nach  Verbrennungen  nicht 
Dieselben  Ursachen  können  eine  Verengerung  dea 
hren.  An  der  Stelle  des  leztern  findet  sich  nur  ein 
r  so  gross  ist,  dass  man  einen  Finger  durchstecken  kann; 
trklcinert  sich  nach  und  nach  immer  mehr,  bis  sie  kaum 
urchlässt,  vermittelst  dessen  man  dem  Kranken  flüssige 
:n  kann.  Die  das  Mundloch  umgebenden  Partien  sind 
riet,  das  Kauen  der  Speisen  ist  erschwert ;  es  kommt  nr 
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Ablagerung  einer  groMen  Menge  vo*  Weinstein  an  die  Zähne  and  aw 
dem  Mundloche  dringt  ein  verpestender  Geruch.  —  Die  Verwachsung  be- 
schränkt sich  entweder  auf  die  inneren  Theile  des  Mundes  (Verwach- 
sung der  Lippen  und  Wangen  mit  dem  Zahnfleische),  wo- 
bei die  äussern  Lippen  unversehrt  bleiben,  oder  die  Mundspalte  ist  in  ein 
kleines  rundes  Loch  verwandelt,  oder  sie  fehlt  gänzlich.  —  Behand- 
lung. Einzelne  strangartige  Verwachsungen  der  Lippen  und  Wangen 
trennt  man  mit  Messer  oder  Scheere  t  indem  man  sie  durch  Abziehen  der 
Theile  spannt.  Die  Mundhöhle  sprizt  man  bis  zur  Heilung  von  Zeit  in 
Zeit  mit  kaltem  Wasser  aus.  Besteht  die  Verwachsung  zwischen  ganzen 
Flächen,  so  wird  durch  das  eben  angegebene  Verfahren  eine  Wiederrer- 
wachsung  der  getrennten  Theile  nicht  verhindert,  ebenso  wenig  durch 
das  empfohlene  Einlegen  einer  Comprcsse  oder  Bleiplatte,  man  moss  viel- 
mehr nach  Dieffenbach  einen  noch  unversehrten  Theil  der  Mund- 
schleimhaut in  Form  eines  Lappens  ablösen  und  an  die  Wange  anheften. 
—  Betrifft  die  Verwachsung  die  Lippen  unter  sich ,  so  hebt  man ,  wenn 
sie  eine  totale  ist ,  die  Lippe  an  dem  einen  oder  andern  Mundwinkel  in 
eine  Längenfalte  auf,  schneidet  diese  quer  zwischen  beiden  Lippen  durch, 
oder  macht  diese  ,  die  nur  klein  sein  soll ,  aus  freier  Hand.  Durch  sie 
führt  man  eine  Hohlsondc  ein  und  durchschneidet  auf  dieser  in  der  Rich- 
tung der  Mundspalte  die  Verwachsung  mit  dem  Messer.  Die  Blutung 
stillt  man  durch  kaltes  Wasser ;  zwischen  die  Wundlippen  legt  man  ein 
paar  Tage  lang  Ceratläppchen.  Handelte  es  sich  nur  von  einer  Verkle- 
bung oder  dünnhäutigen  Verwachsung  der  Lippen,  so  ist  eine  Wiedcrver- 
wachsung  derselben  nicht  zu  befürchten.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
damit,  wenn  ein  Verschluss  durch  Narbensubstanz  stattfindet,  ein  rother 
Lippenrand  somit  fehlt.  In  solchen  Fallen  suchten  Rudtorffer  u.  A. 
das  Offenhalten  der  Mundspalte  dadurch  zu  sichern ,  dass  sie  zuerst  die 
Mundwinkel  bildeten ,  indem  sie  die  Stellen  derselben  mit  einem  dünnen 
Troicart  durchbohrten ,  in  die  OefTnung  einen  Bleidraht  einlegten  und 
nach  der  Vernarbung  derselben  die  Brücke  zwischen  ihnen  durchschnitten; 
das  Einlegen  von  Ceratläppchen  sollte  das  Wiederverwachsen  dieser  Spalte 
verhindern.  Abgesehen  davon ,  dass  die  Vernarbung  der  mit  dem  Troi- 
cart angelegten  OeflTnungen  sehr  lange  braucht ,  so  bleibt  auch  der  auf 
diese  Weise  hergestellte  Mund  immer  hässlich  und  schwielig.  Um  diesen 
Ue beiständen  zu  begegnen ,  hat  man  nach  geschehener  Spaltung  die  Be- 
säumung der  Wundflächen  mit  Schleimhaut  oder  weniger  gut  mit  äusserer 
Haut  unternommen  und  damit  nicht  allein  Recidive  verhütet,  sondern 
auch  meistens  die  Bildung  rother  Lippen  ermöglicht.  Bei  dieser  Mund- 
bildung, Stomatoplastik,  verfährt  Dieffenbach  auf  folgende 
Weise :  ein  durch  die  bestehende  oder  vorläufig  angelegte  Oeffnung  in 
die  Mundhöhle  eingeführter  Finger  spannt  und  erhebt  die  Wange.  Ein 
spiziges  Scheerenblatt  wird  hierauf  zwischen  der  Schleimhaut  und  dem 
diesseits  derselben  liegenden  Theile  etwas  oberhalb  der  Linie,  in  welcher 
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die  künftige  Mundspalte  verlaufen  soll,  in  der  Richtung  gegen  dag  Ohr 
vorsichtig  bis  so  der  Stelle,  wo  de«  (Mundwinkel  liegen  soll ,  eingestossen 
und  die  Theile  darauf  mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  durchschnitten. 
Gans  ebenso  wird  ein  zweiter  Schnitt ,  mit  dem  ersten  parallel ,  einige 
Linien  tiefer  geführt,  so  dass  ein  schmales  Läppchen  entsteht,  welches  am 
künftigen  Mundwinkel  durch  einen  kleinen  rundlichen  Schnitt  begrenzt 
und  Ton  der  Schleimhaut  abpräparirt  wird.  Dasselbe  geschieht  auf  der 
andern  Seite.  Die  zurückgelassene  Schleimhaut  wird  durch  Herabziehen 
des  Unterkiefers  gespannt  und  in  der  Mitte  nach  der  Richtung  der  Mund- 
spsJte  bis  in  die  Nähe  des  Mundwinkels  gespalten.  Jedes  der  so  gebil- 
detes Tier  Schleimhautläppchen  wird  nach  aussen  umgeschlagen  und  mit 
dem  entsprechenden  Wundrande  der  äussern  Haut  durch  feine  Knopf  nähte 
vereinigt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  anhaltenden  kalten  Um- 
schlägen. —  Bei  Verengerung  des  Mundes  wird  auf  ähnliche  Weise  ver- 
fahren. 

Mutterkranz,  Mutterzapfen,  Mutterhalter,  Mutter 
ring,Pe8sarium,  Suppositorium  uterinum,  nennt  man  eine 
mechanische  Vorrichtung,  welche  in  die  Scheide  eingebracht  wird,  um 
entweder  den  dislocirten  Uterus  zu  unterstüzen  oder  die  vorgefallene 
Scheide  oder  einen  in  dieser  befindlichen  Bruch  zurückzuhalten.  —  Die 
Mutterkranze  sind  in  Hinsicht  auf  Form  und  Material  sehr  verschieden ; 
zu  diesem  hat  man  verwendet:  Meerschwamm,  elastisches  Harz,  Hörn, 
Holz,  Kork,  Gyps,  Elfenbein,  Porcellan,  Fischbein,  verschiedene  Metalle 
etc.  Auf  den  Gebrauch  der  metallenen  Mutterkränze  hat  man  wegen 
ihres  hohen  Preises,  ihrer  Schwere  und  hauptsächlich  deshalb  verzichtet, 
weil  sie  durch  den  Schleim  der  Scheide  und  Gebärmutter  leicht  angegrif- 
fen werden.  In  Bezug  auf  die  Form  unterscheidet  man  hauptsächlich  die 
gestielten  und  ungestielten  Mutterkranze.  —  Ein  guter  Mutterkranz  muss 
folgende  Eigenschaften  haben :  um  die  betreffenden  Ausleerungen  nicht 
zu  hindern,  darf  der  Mutterkranz  weder  auf  die  Harnröhre,  noch  auf  den 
Mastdarm  drücken ;  es  ist  deshalb  nöthig ,  dass  man  sich  bei  der  Wahl 
eines  solchen  genau  nach  dem  Bau  des  Beckens  richte  und  für  jeden  ein- 
zelnen Fall  einen  besondern  geeigneten  Kranz  auswähle.  Ferner  darf  die 
Oeftnung  desselben  nie  der  Grösse  des  Muttermundes  gleichkommen,  son- 
dern sie  muss  stets  einige  Linien  kleiner  sein ,  damit  sich  dieser  nicht  in 
die  Oeflnung  hiueinsenken  und  einklemmen  kann ;  eine  oder  mehrere 
Oeffnungen  dürfen  aber  nicht  fehlen ,  um  den  Secreten  der  Scheide  und 
der  Gebarmutter  nicht  den  Austritt  zu  verschlicssen.  Endlich  darf  der 
Mutterkranz  nicht  eckig,  scharfkantig,  rauh,  sondern  muss  überall  abge- 
rundet, glatt  und  polirt  sein.  —  Die  elatischen  Mutterkränze  sind  die  am 
wenigsten  beleidigenden.  —  1)  Die  gestielten  Mutterkränze, 
Pessaria  petiolata,  bestehen  aus  einem  mehr  oder  weniger  ausge- 
höhlten, mit  einigen  Löchern   zum  Abilusse  der  Uterinfeuchtigkeiten  ver- 
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«ebenen,  8  Zoll  im  Durchmesser  grossen  Teller,  wesener  m  einen  Stiel 
ausläuft ,  der  bis  an  den  Eingang  der  Scheide  reicht  und  an  seinem  Ende 
mittels  Bändern  an  einer  Leibbinde  befestigt  wird.      Der  Stiel  darf  nicht 
gerade,  wie  Roonhuysen,  Camper  und  Smellie  angaben,  sondern 
soll  nach  der  Führungslinie  des  Beckens  massig  gekrümmt  sein,  wie  Zel- 
ler und  Hunold  verbesserten.  Die  Veränderungen,  welche  8teidel*i 
Snret,  Stark,  Wigand,  Rademacher,  Rlcamier,  Schmidt 
u.  A.  an  dem  untern  Ende  dieser  Mutterkränze  anbrachten,  theilt  in  dm 
Krümmung  zu  ersezen,  theils  um  die  Lage  derselben  bei  Bewegungen  dts 
Körpers  zu  sichern,  macht  diese  nicht  allein  complicirter  und  theurer,  son- 
dern auch  zerbrechlicher  und  für  die  Reizbarkeit  der  Theile  weniger  pas- 
send.    Eis  gibt  biegsame  und  unbiegsame  Mutterkränze;  die  Biegsamkeit 
findet  sich  indessen  meist  nur  am  Stiele.  —  Das  Einbringen  des  gestiel- 
ten Mutterkranzes  geschieht  nach  Entleerung  des  Mastdarms  und  dar 
Blase  in  der  Rückenlage  der  Kranken  mit  erhöhtem  Becken  und  leicht 
gebeugten  und  aus  einander  gespreizten  Oberschenkeln.  Der  an  der  rech- 
ten Seite  des  Bettes  stehende  Wundarzt  bringt  zuerst  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  die  Gebärmutter  in  ihre  normale  Lage  zurück.     Nun  hält 
man  die  Schamlippen  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  gehörig  von  ein- 
ander, fasst  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  den  Stiel 
des  beölten  Mutterkranzes  in  seiner  Mitte ,  neigt  sein  unteres  Ende  m 
dem  linken  Schenkel  der  Kranken  und  schiebt  den  dickeren  Theil  das 
Tellers  seitwärts  in  die  Scheide.    Ist  dieser  Theil  durch  den  Eingang  der 
Scheide  getreten ,  so  wendet  man  den  Stiel  gegen  den  rechten  Schenkel 
und  schiebt  den  Mutterkranz  so  hoch  in  die  Scheide ,  als  es  nöthig  ist 
Schliesslich  gibt  man  dem  Stiel  die  erforderliche  Richtung  nach  der  Füh- 
rungslinie des  Beckens  und  befestigt  ihn  dann  mittels  (am  besten  elasbV 
sehen)  Bändern  an  eine  Leibbinde.   —  Diese  Mutterkränze  halten  zwar 
den  Gebärmuttervorfall  sicher  zurück,  sie  beschweren  aber  die  Kranke 
sehr,  sowohl  durch  die  Bänder,  welche  sie  halten,  als  auch  beim  Sizen.  — 
2)  Die  ungestielten  Mutterkränze  sind  nicht  allein  die  gebräuch- 
lichsten ,  sondern  auch  die  zweckmässigsten ;  sie  verursachen  weder  hm 
Gehen ,  noch  im  Sizen  oder  Liegen  die  geringste  Unbequemlichkeit ;  sie 
erhalten  sich  dadurch  in  ihrer  Lage ,  dass  sie  sich  auf  die  Scheidenwande 
stüzen,  wobei  sie  eine  Vertiefung  in  der  Scheide  bilden ;  man  hat  nur  dar- 
auf zu  sehen,  dass  sie  nicht  die  Harnblase  und  den  Mastdarm  zusammen- 
drücken.    Sie  sind  von  der  verschiedensten  Form :  rund ,  ring-,  ei-  oder 
schildförmig,  walzen-,  kegel-,  brezelförmig  etc.      Die  ursprünglichen 
runden,    kugelförmigen  Mntterkränze  verbesserte  Juville  da- 
durch, dass  er  sie  durchbohren,  in  die  obere  Oeffnung  einen  Trichter  von 
Gold  oder  Glas,  und  in  die  untere  ein  Band  zur  Herausnahme  des  Kran- 
zes anbringen  Hess.    Smellie  und  Stark  bedienten  sich  ringförmiger, 
aus  festem  Holz  gedrehter  und  mit  Wachs  überzogener  Mutterkränze; 
Hunold  benüzte  Fischbein  zu  dem  Ringe ,  füllte  diesen  mit  Mensehen- 
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hatten  «u  ud  umwickelte  ihn  mit  BaamwoUengani ;  8  t  ad  dt  sieg*  sie 
aiu  frischen ,  abgezogenen  Weidenratben  flechten ,  mit  Baumwolle  um- 
wickeln und  mit  Wachs  überriehen.  Zweckmässiger  ist  der  von  Ber- 
nard verfertigte  elastische  Mutterkran*,  welcher  aus  einem  tirkelf oran- 
gen Kanal  von  Leinwand  mit  elastisohem  Harze  überzogen  besteht.  Um 
den  den  runden  Matterkränzen  gemachten  Vorwurf,  die  Blase  und  den 
Mastdarm  zu  comprimiren  (welcher  sie  indessen  bei  richtiger  Auswahl 
nicht  trifft)  zu  beseitigen,  empfahl  man  ei-  oder  schildförmige, 
welche  Levret  aus  Kork  anfertigte  und  an  welchen  Zenker  den  obevn 
scharfen  Rand  abrunden  Hess.  Man  lässt  diese  Matterkranze  in  Wachs 
sieden  und  taucht  sie  dann  in  eine  Mischung  von  9  Theilen  Wachs  und 
1  Theil  gepulvertem  Gyps.  Pickel  stellte  solche  in  der  Gestalt  eines 
Salzfasses,  d.  h.  mit  zwei  Tellern  1  welche  mit  ihren  gewölbten  Flachen 
zusammenstossen ,  von  Holz  her  und  lackirte  sie.  Brünninghausen 
gab  den  eiförmigen  Matterkränzen  die  Form  einer  liegenden  oo  and  liese 
sie  hinten  und  vorn  ausschweifen ,  um  weder  Harnröhre  noch  Mastdarm 
zu  drücken.  Oslanders  eiförmiger  Mutterkranz  ist  aus  Holz  hohl  ge- 
dreht, hat  oben  und  unten  eine  Oeffnung  und  ist  lackirt.  Diese  Mutter- 
kranze kehren  sich  in  der  Scheide  nicht  selten  um  und  gleiten  dann  aus 
ihr  heraus.  Die  walzen-  und  kegelförmigen  Mutterkranze  sind 
hohle  Cvlinder  nach  der  Weite  und  Tiefe  der  Scheide  gebildet,  von  Holz, 
Elfenbein,  elastischem  Harze,  Drahtspiralen,  oder  auch  von  weichen  Stof- 
fen ,  wie  Leinwand ,  Enden  von  Schweins-  oder  Kalbsdärmen  mit  adstrin- 
girendem  Pulver  von  Cortex  quercus,  ulmi,  Salicis,  granato- 
rum  etc.  gefüllt  und  mit  Aquacalcis,  aluminis  oder  Spirit. 
camphoratus  befeuchtet ;  auch  bedient  man  sich  eines  konisch  zuge- 
schnittenen Stücks  Badeschwamm  mit  adstringirender  und  aromatischer 
Flüssigkeit  getränkt.  Man  wendet  diese  Art  von  Mutterkränzen  (Mutter- 
zapfen) häufig  bei  Scheidenvorfällen  und  Brüchen  an,  erneuert  sie  täglich 
und  erhält  sie  mittels  einer  T-Binde  in  ihrer  Lage.  Eine  besondere  Er- 
wähnung verdient  der  walzenförmige  Mutterkranz  von  Schofield.  Er 
besteht  aus  einem  3  Zoll  langen  Säulchen  von  Porcellan ,  dessen  runder 
Obertheil  zur  Aufnahme  des  Muttermundes  napfförmig  ausgehöhlt  ist 
und  dessen  Untertheil  einen  abgerundeten  Querbalken  bildet ,  der  mit  2 
Löchern  versehen  ist,  durch  welche  elastische  Riemen  gesogen  werden, 
die  an  einen  Gürtel  gehen.  Von  dieser  Vorrichtung  wird  gerühmt,  dass 
sie  neben  der  Reinlichkeit  und  der  sichern  Zurückhaltung  des  Uterus  der 
Vagina  erlaubte ,  sich  in  Folge  der  geringen  Dicke  des  Instruments  (Vi 
Zoll)  nach  und  nach  zusammenzuziehen.  Ueber  Nacht  wird  es  entfernt. 
Noch  ist  eines  ziemlich  complicirten  kegelförmigen  Mutterkranzes  von 
Th.  Simson  zu  gedenken ,  welcher  aus  zwei  auf  einem  Stiele  sizenden 
Halbkugeln  von  Kork  besteht,  welche  leztere  durch  eine  in  der  Mitte  des 
Stieles  befindliche  Stahlfeder  aus  einander  getrieben  werden.  Zwischen 
den  Halbkugeln  verlaufen  kreuzweise  Schnüre ,  auf  welchen  die  Gebär- 
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matter  anfruht.  Mittels  Bändern  kann  der  Mutterkranz  geseUoaaen 
den.  —  Bei  der  Application  der  ungestielten  Mutterkränze  verfahrt  man 
fblgendermassen :  nach  den  oben  angegebenen  Vorbereitungen  bringt  man 
den  mit  Oel,  frischer  Butter  u.  dgl.  bestrichenen  Kranz  bei  toq  einander 
entfernten  Schamlippen  mit  seinem  schmäleren  Theile  ein,  richtet  ihn  dann 
in  die  Quere ,  so  dass  seine  beiden  Enden  (wenn  er  oral  oder  eiförmig 
ist)  sich  auf  die  innere  Seite  der  Sizbeine  stüzen ,  seine  coneave  Flüche 
nach  oben  sieht,  wenn  er  aber  keine  Aushöhlung  hat,  eine  von  seinen  zwei 
Flächen  gegen  die  Gebärmutter,  die  andere  gegen  die  Schamspalte  sieh 
hinwendet.  Dann  lässt  man  die  Kranke  aufstehen  und  einige  Schritte 
gehen,  husten,  druckt  mit  der  Hand  auf  den  Bauch  und  untersucht  dann 
wieder,  ob  sich  das  Instrument  nicht  verrückt  hat.  Hat  es  seine  Lage  be- 
deutend verändert  und  geschieht  dies  immer  wieder  nach  neuen  Zurecht- 
stellungen, so  ist  der  gewählte  Mutterkranz  zu  klein  und  muss  mit  einem 
etwas  grösseren  vertauscht  werden.  Verursacht  er  fortwährend  Druck 
und  Schmerz ,  so  ist  er  zu  gross  und  man  muss  einen  kleineren  einlegen. 

—  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Application  muss  die  Kranke  alle  hef- 
tigen Bewegungen  und  Anstrengungen  vermeiden,  besonders  solche,  bei 
denen  die  Baucheingeweide  gegen  den  Beckeneingang  gepresst  werden. 
Was  Tür  ein  Mutterkranz  aber  auch  benüzt  wird,  immer  ist  die  grösste  Rein- 
lichkeit beim  Tragen  eines  solchen  zu  beobachten ,  um  die  Nachtheile, 
welche  durch  die  Gegenwart  dieses  fremden  Körpers  entstehen  könnten, 
zu  verhüten.  Die  Kranken  müssen  oft  Einsprizungen  machen  und  den 
Mutterkranz  wenigstens  alle  Monate  einmal  herausnehmen  und  ihn  rei- 
nigen. Die  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmassregeln  hat  zuweilen 
zu  den  schlimmsten  Folgen  geführt,  indem  der  Mutterkranz  inkxustirt,  in 
andern  Fällen  von  Auswüchsen  eingeschlossen  gefunden  wurde ,  wodurch 
die  Entfernung  desselben  nur  durch  Zangen  möglich  wurde ;  es  sind  so- 
gar Fälle  bekannt ,  dass  der  Ausziehung  eine  Zerstückelung  des  Kranzes 
vorhergehen  musste.  —  Bei  eingetretener  Schwangerschaft  entferne  man 
den  Kranz  und  bringe  ihn  erst  nach  Verlauf  des  Wochenbetts  wieder  ein. 

—  Schliesslich  müssen  noch  einige  Vorrichtungen  betrachtet  werden, 
welche  von  den  bisher  besprochenen  gänzlich  abweichen.  K  i  1  i  a  n ,  von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  nicht  die  Mutterbänder ,  sondern  der  Grund 
der  Mutterscheide  den  schwebenden  Uterus  am  kräftigsten  stüze  und  dass 
also  nur  in  dem  Masse  ein  Herabsinken  und  Vorfallen  desselben  entstehe, 
in  welchem  das  Laquear  vaginae  an  Fähigkeit  sich  einzustülpen  ge- 
winne ,  hält  die*  Emporhebung  der  Scheide  für  das  beste  Mittel  zur  Zu- 
rückhaltung des  Uterus.  Zur  Erreichung  dieser  Absicht  gibt  er  eine  Vor- 
richtung an,  die  er  Scheiden  st  uze,  Scheidenträger,  Elytro- 
m  o  c  h  1  i  o  n  (von  ikvtgov ,  Decke ,  Mutterscheide,  und  /uo/Ao£,  Hebel) 
nennt.  Dieselbe  besteht  aus  einer ,  beiläufig  4  bis  5  Zoll  langen  Stahl- 
feder, die  an  den  beiden  abgerundeten  Enden  nach  einer  Seite  hin  breiter 
und  mit  elastischem  Gummi  überzogen  ist.     Diese  Feder  muss  eine  ziem- 
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liehe  Nachgiebigkeit  besizen ,  doch  darf  sie  auch  nicht  zu  schwach  sein. 
Man  bedarf  je  nach  der  Individualitat  des  Falles  Federn  von  verschiede- 
ner Stärke  und  Grösse.  Behufs  der  Application  fasst  man  das  Elytro- 
mochlion  in  der  Art,  dass  der  Daumen  der  fassenden  Hand  gegen  das  eine 
Ende  des  Instruments,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  gegen  das  andere  hin- 
sieht, druckt  die  beiden  Köpfe  fest  an  einander,  wodurch  die  JPejier  einen 
Bogen  bildet,  der  gegen  die  Hohlhand  hinsehen  muss ,  entfernt  dann  mit 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  freien  Hand  die  grossen  Schamlefzen  und 
schiebt  die  Vorrichtung  dergestalt  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers 
des  Scheidenkanals  ein,  dass  die  stark  convexen  Ränder  der  Köpfe  gegen 
die  Vorderwand  des  Beckens  gerichtet  sind.  Man  drängt  nun  den  Bogen 
der  Feder  sanft  empor  und  dirigirt  diese  so ,  dass  die  beiden  Köpfe  im 
Querdurchmesser  des  Beckens,  rechts  und  links  im  Scheidengewölbe  neben 
der  Vaginalportion  zu  liegen  kommen.  Wenn  die  Stärke  und  Grösse  der 
Feder  die  richtige  ist ,  so  liegt  sie  ohne  die  Kranke  im  Mindesten  zu  in- 
commodiren,  die  ohne  Weiteres  ihrem  Geschäfte  nachgehen  kann.  .Man 
nimmt  sie  von  Zeit  zu  Zeit  heraus,  um  sie  mit  Seifenwasser  zu  reinigen. 
J.  R  e  i  d  hat  das  Elytromochlion  dahin  raodificirt ,  dass  er  die  Feder  in 
zwei  Hälften  theilte  und  sie  unter  Vermittlung  von  Elfenbein  oder  Holz 
wieder  zu  einem  Ganzen  vereinigte.  Die  Enden  der  Feder  belegte  er  mit 
Kork  und  darüber  kam  ein  Ueberzug  von  Kautschuk.  Zwei  Faden,  die 
über  kleine  Rollen  an  der  innern  Fläche  der  breiten  Enden  weg-  und 
durch  eine  Oeffhung  im  verbindenden  Stücke  Elfenbein  herausgehen ,  er- 
laubt die  Enden  des  Instruments  einander  zu  nähern ,  wodurch  seine  Ein- 
führung und  besonders  seine  Ausziehung  sehr  erleichtert  wird.  —  Als 
eine  Modifikation  des  Elytromochlions  ist  auch  die  von  Z  w  a  n  c  k  ange- 
gebene Vorrichtung  anzusehen ,  welche  aus  zwei  halbmondförmigen  (mit 
Guttapercha  überzogenen)  Stücken  besteht,  die  an  dem  einen  Ende  durch 
ein  Charnier  mit  einander  verbunden  sind  und  von  denen  jedes  an  der 
convexen  Seite  einen  Stiel  besizt.  Das  zusammengelegte  und  eingeölte 
Instrument  wird  in  der  Rückenlage  der  Kranken  mit  der  Rundung  nach 
unten  und  hinten  und  der  coneaven  der  Stiele  nach  vorn  und  oben  zwi- 
schen die  Schamlippen  ein-  und  bis  zum  Charnier  fortgeschoben.  Dann 
fasst  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Enden  der  beiden  Stiele  und 
schiebt  das  Instrument  ruckweise  nach  oben,  bis  die  Enden  beider  Stiele 
vereinigt  sind ,  womit  das  Instrument  geöffnet  ist ;  die  Stiele  werden 
schliesslich  durch  eine  Schraube  geschlossen  erhalten.  Will  man  das 
Instrument  entfernen,  so  öffnet  man  die  Schraube.  —  Nach  C.  Mayer 
sind  die  Mutterkränze  wegen  ihrer  Nachtheile  (bestehend  in  der  wider- 
natürlichen Ausdehnung  der  Scheide ,  der  Reizung  derselben  etc.)  ganz 
ans  der  Praxis  zu  verbannen  und  durch  eine  Stüzbandage  zu  ersezen, 
welche  diese  Nachtheile  nicht  hat.  Der  zu  diesem  Zwecke  angegebene 
Apparat ,  welchen  Mayer  Gebärmutterträger,  Hysterophor 
(vffTCQa,  Gebärmutter,   und  ytQO) ,  ich  trage)  nennt,  besteht  aus  einem 


IS — IS  Soll  langen,  am 
ler  werdenden  «ad  mit 
von  Vi  Link  Dieb»,  «ad 
aad  lVi— *  2*H  ~ 

betiistabchen«  gwMthl  «ad  bilde  geböric 
Dieser  Schwamm  wird,  *s*je*«nehtat, 
die  Sebeide  gebrach«,  dann  dM  k«tnMS  «jmejk  mm  gtj 
tetb  in  «ae  Höhe  gebogen  und  dnreh  «In  hü  denaUnra  «ai 
in  dem  Silbeben  laufende«  Band  fest  «ngebewde«  D«r 
gewehnliebe  T-Binde  «ngekgL  Die  eanwndbe  Federkn 
krusnmten  Instnunent«  reicht  gerade  bin,  um  den  fehl 
da«  Oa  saerumsu  daneben,  das«  «inH«iaii«glieli«i 
wird  «od  die  Kranken  weder  doreb  Fressen  «jeek  dmreh  u 
wegung,  doreb  Gehen,  Steigen,  Hinseien  et«,  daneelben  bt 
vermögen,  auf  der  «nnwa  Sehe  ist  derDmek  an  gering,  di 
nicht  belästigt.  —  Giebrl  glaubt  die  waaflende Gebern 
doreb  einen  Druck  anf  den  Dejnat  surmdmahsdten  and  wei 
Behnfa  eine  braebbandannUobe  Ba«dage  «n,  weJ«he  aas 
riemen  and  aas  einem  mit  einer  Pelotte  versehenen  Dum 
ven  welchem  festeren  4  Riemen  aasgehen,  wekbe  mit  dem 
in  Verbindung  geseat  werden.  —  Kiwiscb  gebraucht  ei 
hölzernes  Pessariem ,  daa  auf  einem  nach  der  Füaurungslin 
in  die  Höbe  steigenden  Bügel  «ist,  der  seiner  Seite  wieder 
tel  in  Verbindung  steht.  Aehnneh  beschaffen  ist  das  von 
dene  und  von  Scansoni  modifietrte  Brnebbaad  für  vor 
und  GebarmuttervorfKlle. 


N. 

NaeVUS,  s.  Gefässgeschwnlst. 

Nagelkrankheiten.  Es  wird  hier  nur  Ton  den 
heiten  die  Rede  sein,  welche  durch  ein  Kranksein  des  Nag 
veränderte  Form  und  Richtung  desselben  bedingt  wird,  cw 
auch  nur  der  Nagel  von  vorn  herein  Antheü  nimmt.  £ 
hier  von  der  Fingerentziinduag,  dem  Fingerwurm ,  bei  weh 
nur  seeundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  niebt  die  R 
dern  dieser  Krankheitsform  ein  besonderer  Artikel  (§.  P 
gewidmet  werden.  —  Ein  nicht  selten  vorkommendes  Uebc 
sündung  und  Verschwarung  in  der  nächsten  Umgebung  des ! 
man  mit  dem  Namen  Onychia  (von  owll,  der  Nagel)  bei 
unterscheidet  S  Arten  derselben:  i;  Onychia  benigni 


Inj  d«x  Nagclrnntrix,  Ualtaf.  Sie  ist  gewöhnBe* 
m  euhnellsn  Tempers4ur»*chsels,  welche  das  Nagelglied  be» 
oder  einer  sonstigen  Verlesung  desselben.  Die 
Seite  oder  Warna!  dee  Nagels  ist  ganz  oberflächlich, 
in  IHliainig  aber,  wobei  der  Eiter  die  Oberhaut  bli 
sieh  aoch  unter  dem  Nagel  aiisaasmelt ,  der  meto 
em  «bar  aiok  sehr  bald  wieder  erzeugt.  —  DieBehand- 
hefcu  Kcsnmt  man  aeitig  genug  hinzu,  so  zertkeilt  man  die 
bna  kalte  oder  Blei  wassei-uimschlage ;  ist  aber  bereite  Eiter 
to  ▼erschafft  man  dieaem  durch  einen  Einetieb  Abfinai  and 
eism»  milden  Pflaster. —  2)  Onychia  maligna.  DSe- 
t  asinen  Sil  gleichfalle  in  Aar  Matrix  des  Nagels  mnd  beginnt 
ftfcelrothen  Gesebwolst  an  der  Wurzel  des  lästern;  bald 
n  Aoasickern  einer  serösen  Flüssigkeit  «wischen  dem  Nagel 
eJrtheüen;  die  lestern  fangen  an  zu  schwüren. und  einen  jau- 
ttbebriechenden  Eiter  abzusondern.  Das  Wachsthum  des 
auf,  dieser  verliert  seine  nafürKche  Farbe ;  er  ist  anweilen 
n  schwammigem  Fleische  bedeckt,  andere  Male  löst  er  sieh 
em  Zustande  kann  die  Krankheit  mehrere  Jahre  fortdauern 
!  oder  der  Finger  in  eine  unförmliche  rundliche  Masse  ver- 
en.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  sehr  heftig,  gewöhnlich  aber 
heit  ohne  besondere  Schmerzen.  Sie  kann  mehrere  Zehen 
zugleich  befallen;  am  häufigsten  beobachtet  man  sie  am 
der  grossen  Zehe«  —  Die  Ursachen  sind  entweder  ört- 
liche oder  chemische  Einwirkungen,  oder  allgemeine  herpe- 
nders  aber  syphilitische  und  scrophulöse  Dyscrasie.  Die 
>mmt  häufiger  bei  jungen  Leuten  als  bei  Erwachsenen  vor. 
Behandlung  müssen  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
t  und  äusserlich  nach  dem  Grade  der  Reizung  Blutegel ,  er- 
;hmerzstillende  Cataplasmen,  Einreibungen,  Bäder  etc.  ange- 
en.  m  In  der  Regel  führt  keine  Behandlung  zum  Ziele ,  so 
gel  da  ist.  Nach  Dupuytren  und  A.  C o o p e r  soll  der 
r  Matrix  abgetragen  und  die  dadurch  gesezte  Wunde  einfach 
»rden.  Die  Fleischwärzchen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
•etupft.  Einfacher  ist  das  Ausreissen  des  Nagels ,  was  mit 
ist  tief  unter  denselben  geschobenen  Polypenzange  und  unter 
r  nach  oben  geschieht.  Nach  dem  Ausreissen  wendet  man 
und  Chamillenbäder  an.  Ist  die  Eiterung  schlecht,  so  macht 
ige  von  Aqua  phagedaenica  und  betupft  öfters  mit 
Auch  die  Cauterisation  der  Matrix  des  Nagels  ist  Vorge- 
rden ;  South  bediente  sich  hierzu  des  Acidum  nitri- 
fagel  soll  sich  in  Folge  hiervon  in  wenigen  Tagen  aus  seinen 
d lösen. —  3)  Onychocryphosis  (von  o  it>£  und  x^ttt«, 
,  Incarnatio  unguis,  das  Einwachsen  desNagels 
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12 — 18  Soll  tage»,  an  dem  einen  Ende  1  Zoll  breite»),  sllmilig 
ler  werdenden  und  mit  einem  Knöpfchen  endigendem  Fiirfhhamstslh  iw.es 
Ton  1/8  Linie  Dicke,  und  aus  einem  Schwemme  von  2 — Z  Zafi  Lunge 
und  l1/, — 2  Zoll  Durchmesser,  in  welchen  des  schmale  Ende  des  Fiseh- 
beinstäbchens  gesteckt  und  beide  gehörig  an  einander  befestigt  wer  dem. 
Dieser  Schwamm  wird,  angeleuchtet,  mit  dem  Stäbchen  möglichst  tief  ia 
die  Seheide  gebracht ,  dann  das  Instrument  nach  Tora  gegen  den  Unter* 
leib  in  die  Höhe  gebogen  und  durch  ein  um  den  Bauch  und  durch  Löcher 
in  dem  Stabchen  laufendes  Band  fest  angebunden.  Darüber  wird  eine 
gewöhnliche  T-Binde  angelegt.  Die  schwache  Federkraft  des  so  ge- 
krümmten Instruments  reicht  gerade  hin,  um  den  Schwamm  so  stark  gegen 
das  Os  sacrum  su  drücken,  dass  ein Herausgleiten  desselben unsnöghea 
wird  und  die  Kranken  weder  durch  Pressen  noch  durch  irgend  eine  Be- 
wegung, durch  Gehen,  Steigen,  Hinsesen  etc.  denselben  heraassndifieJBin 
vermögen,  auf  der  andern  Seite  ist  der  Druck  so  gering,  dass  er  durehsns 
nicht  belastigt.  —  Oiehrl  glaubt  die  vorfallende  Gebärmutter  am 
durch  einen  Druck  auf  den  Damm  zurückzuhalten  und  wendet  au 
Behufe  eine  bruchbandähnliche  Bandage  an ,  welche  aus  einem  Becken- 
riemen und  aus  einem  mit  einer  Pelotte  versehenen  Dammstück  besteht, 
von  welchem  lesteren  4  Riemen  ausgehen,  welche  mit  dem  BeoJttsnieaaan 
in  Verbindung  geseat  werden.  —  Ki wisch  gebraucht  ein  birnförsaigsf 
hölzernes  Pessarinm ,  das  auf  einem  nach  der  Führungslinie  des  Bockeni 
in  die  Höhe  steigenden  Bügel  sizt,  der  seiner  Seite  wieder  mit  einem  Gür- 
tel in  Verbindung  steht.  Aehnüch  beschaffen  ist  das  von  Roser  erfun- 
dene und  von  Scansoni  modificirte  Bruchband  für  vordere  Sohaidea- 
nnd  Gebannuttervorfalle. 


N. 

NaeVUS,  s.  Gefässgeschwulst. 

Ifagelkrankheiten.  Es  wird  hier  nur  von  denjenigen  Krank- 
heiten die  Rede  sein,  welche  durch  ein  Kranksein  des  Nagels,  durch  eine 
veränderte  Form  und  Richtung  desselben  bedingt  wird,  oder  an  welcher 
auch  nur  der  Nagel  von  vorn  herein  Antheil  nimmt.  Es  wird  deshalb 
hier  von  der  Fingerentzündung,  dem  Fingerwurm ,  bei  welcher  der  Nagel 
nur  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  nicht  die  Rede  sein,  son- 
dern dieser  Krankheitsform  ein  besonderer  Artikel  (s.  Panaritium) 
gewidmet  werden.  —  Ein  nicht  selten  vorkommendes  Uebel  ist  eine  Ent- 
zündung und  Verschwärung  in  der  nächsten  Umgebung  des  Nagels,  welche 
man  mit  dem  Namen  Onychia  (von  o*t>£,  der  Nagel)  belegt  hat.  Man 
unterscheidet  3  Arten  derselben:  1)  Onychia  benigna,  einfache 
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Entzündung  der  Nagelmatrix,  Umlauf.  Sie  ist  gewöhnlich 
die  Folge  eines  schnellen  Temperaturwechsels,  welche  das  Nagelglied  be- 
trifft, einer  Quetschung  oder  einer  sonstigen  Verlesung  desselben.  Die 
Entzündung  an  der  Seite  oder  Wurzel  des  Nagels  ist  ganz  oberflächlich, 
geht  fast  immer  in  Eiterung  über ,  wobei  der  Eiter  die  Oberhaut  blasen- 
artig erhebt  oder  sich  auch  unter  dem  Nagel  ansammelt ,  der  meist  ver- 
loren geht,  sich  aber  auch  sehr  bald  wieder  erzeugt.  —  Die  Behand- 
ln ng  ist  einfach.  Kommt  man  zeitig  genug  hinzu,  so  zertheilt  man  die 
Entzündung  durch  kalte  oder  Bleiwasserumschläge ;  ist  aber  bereits  Eiter 
eitstanden ,  so  verschafft  man  diesem  durch  einen  Einstieh  Abfluas  und 
verbindet  mit  einem  milden  Pflaster.  —  2)  Onychia  maligna.  Die- 
ses Uebel  hat  seinen  Siz  gleichfalls  in  Aer  Matrix  des  Nagels  und  beginnt 
snit  einer  dunkelrothen  Geschwulst  an  der  Wurzel  des  leztern;  bald 
kommt  es  zum  Aussickern  einer  serösen  Flüssigkeit  zwischen  dem  Nagel 
und  den  Weichtheilen ;  die  leztern  fangen  an  zu  schwären  und  einen  jau- 
chigen und  übelriechenden  Eiter  abzusondern.  Das  Wachsthum  des 
Nagels  hört  auf,  dieser  verliert  seine  natürliche  Farbe ;  er  ist  zuweilen 
theilweise  von  schwammigem  Fleische  bedeckt,  andere  Male  löst  er  sich 
loa.  In  diesem  Zustande  kann  die  Krankheit  mehrere  Jahre  fortdauern 
und  die  Zehe  oder  der  Finger  in  eine  unförmliche  rundliche  Masse  ver- 
wandelt werden.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  sehr  heftig,  gewöhnlich  aber 
ist  die  Krankheit  ohne  besondere  Schmerzen.  Sie  kann  mehrere  Zehen 
oder  Finger  zugleich  befallen;  am  häufigsten  beobachtet  man  sie  am 
Damnen  und  der  grossen  Zehe.  —  Die  Ursachen  sind  entweder  ört- 
liche, mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  oder  allgemeine  herpe- 
tische, besonders  aber  syphilitische  und  scrophulöse  Dyscrasie.  Die 
Krankheit  kommt  häufiger  bei  jungen  Leuten  als  bei  Erwachsenen  vor. 
—  Bei  der  Behandlung  müssen  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
berücksichtigt  und  äusserlich  nach  dem  Grade  der  Reisung  Blutegel ,  er- 
weichende, schmerzstillende  Cataplasmen,  Einreibungen,  Bäder  etc.  ange- 
wendet werden.  m  In  der  Regel  führt  keine  Behandlung  zum  Ziele ,  so 
lange  der  Nagel  da  ist.  Nach  Dupuytren  und  A.  Cooper  soll  der 
Nagel  mit  der  Matrix  abgetragen  und  die  dadurch  gesezte  Wunde  einfach 
behandelt  werden.  Die  Fleischwärzchen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Höllenstein  betupft.  Einfacher  ist  das  Ausreissen  des  Nagels ,  was  mit 
einer  möglichst  tief  unter  denselben  geschobenen  Polypenzange  und  unter 
Drehen  dieser  nach  oben  geschieht.  Nach  dem  Ausreissen  wendet  man 
Cataplasmen  und  Chamillenbäder  an.  Ist  die  Eiterung  schlecht,  so  macht 
man  Umschläge  von  Aqua  phagedaenica  und  betupft  öfters  mit 
Höllenstein.  Auch  die  Cauterisation  der  Matrix  des  Nagels  ist  vorge- 
schlagen worden ;  South  bediente  sich  hierzu  des  Acidum  nitri- 
entn;  der  Nagel  soll  sich  in  Folge  hiervon  in  wenigen  Tagen  aus  seinen 
Verbindungen  lösen.  —  S)Onychocryphosis  (von  ow£  und  xqvTnia, 
ich  verberge),  Incarnatio  unguis,  das  Einwachsen  desNagels 
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in  das  Fleisch.  Dieses  höchst  schmerzhafte  Leiden  kommt  ata  feto* 
figsten  an  der  grossen  Zehe ,  and  zwar  an  der  der  zweiten  Zehe  zuge- 
wandten Seite  vor.  Es  entsteht  meistens  durch  zu  enge  Fussbekleidung, 
besonders  wenn  die  Nägel  zu  kurz  abgeschnitten  werden.  —  in  Folge 
des  Eindrückens  des  Nagelrandes  in  die  Weichtheüe  entstehtEntzttndang, 
es  kommt  zur  Absonderung  einer  serösen  Flüssigkeit ,  später  ron  Eher, 
and  es  schiessen  schwammige  Excrescenzen  auf,  welche  sich  über  dea 
Nagel  weglegen.  Wird  die  Entzündung  durch  das  Fortbestehen  der  Ur- 
sachen unterhalten ,  so  kann  sie  sich  bis  auf  den  Knochen  ausdehnen.  — 
In  den  leichteren  Graden  kann  man  nach  genommenem  Fassbade  den 
Nagelrand  mit  der  Sonde  etwas  erheben  und  mit  Aqua  Goulardi  be- 
feuchtete zarte  Charpie  unterlegen ,  was  man  täglich  wiederholt.  Kann 
man  mit  der  Sonde  den  Nagelrand  nicht  umgehen,  so  durchschneidet  man 
die  darüber  liegenden  Theile  und  füllt  den  Spalt  mit  der  wie  oben  be- 
feuchteten Charpie  aus ,  wobei  man  zugleich  den  Nagelrand  zu  ieoliren 
sucht.  Ebenso  empfiehlt  man  das  Einlegen  eines  Bleiblättchens  T  nach- 
dem man  vorher  bestehende  Excrescenfeen  mit  dem  Höllenstein  oder  dem 
Messer  beseitigt  hat.  N  e  u  m  a  n  n  lobt  das  Einstreuen  von  Kohlenpulrer 
mit  etwas  essigsaurem  Blei  oder  Zinkblumen  versext.  Biessy  und 
Küster  schaben  nach  genommenem  Fussbade  den  Nagel  in  der  Mitte 
von  der  Wurzel  bis  zu  seinem  freien  Ende  so  weit  durch ,  bis  die  Unter- 
lage roth  erscheint ,  womit  schon  nach  dem  Leztern  der  Schmers  bald 
aufhört ;  Biessy  betupft  die  geschabte  Partie  öfter  stark  mit  Höllen- 
stein, bis  sich  der  Nagel  zusammen-  und  aus  dem  Fleische  zurückgezogen 
hat ,  worauf  er  Charpie  unter  dessen  Ränder  bringt.  Kommt  man  mit 
diesen  Verfahrungsarten  nicht  zum  Ziele ,  so  ist  die  völlige  Entfernung 
des  Nagels  angezeigt,  was  nach  Dupuytren  auf  folgende  Weise  ge- 
schieht :  der  Wundarzt  stösst  eine  gerade  scharfe  Scheere  rasch  vom  vor- 
dem Rande  nach  der  Mitte  der  Basis  des  Nagels  ein  und  trennt  diesen 
von  vorn  nach  hinten  bis  auf  ungefähr  drei  Linien  hinter  sein  hinteres 
Ende  in  zwei  Hälften.  Die  leidende  Hälfte  wird  dann  mit  einer  Pincette 
oder  Zange  gefasst,  umgelegt  und  ausgezogen.  Dasselbe  geschieht,  wenn 
es  nöthig  ist ,  mit  der  andern  Hälfte.  Bedeutende  schwammige  Wuche- 
rungen werden  mit  dem  Aezmittel  zerstört ,  worauf  die  Geschwürsflache 
sich  sezt  und  bald  vernarbt.  Long  trennt  mittels  eines  Spatels  langsam 
die  Haut,,  welche  die  Wurzel  des  Nagels  bedeckt;  ist  er  bis  an  den  hin- 
tern Rand  desselben  gekommen ,  so  dreht  er  rasch  den  Spatel  um  seine 
Achse  und  dringt  so  unter  den  Nagel ,  der  noch  an  seinen  Seitenrädern 
and  in  der  Mitte  adhärirt,  drückt  den  Spatel  zwischen  dem  Nagel  und  den 
Geweben  fort  und  bewirkt  so  ohne  Schwierigkeit  die  völlige  Lösung  des 
erstem. 

IVfUlt,  S  u  t  u  r  a.      Man  versteht  hierunter  die  mechanische  Ver- 
einigung getrennter  Wcirfithcile,  behufs  der  Herstellung  ihrer  organischen 
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CootiniritKt  auf  dem  Wege  der  schnellen  Vereinigung.  Je  nachdem  diese 
Vereinigtrag  durch  Anlegung  einer  wirklichen  Naht  mittels  Nadel  nnd 
Faden  oder  nur  dadurch  bewirkt  wird ,  dass  man  die  getrennten  Theile 
durch  Klebemittel  und  passende  Verbandstücke  mit  einander  in  Berührung 
bringt  und  darin  erhalt ,  unterscheidet  man  eine  blutige  oder  ächte, 
und  eine  unblutige,  trockene  oder  un ächte  Naht  (Sut.  er u- 
enta  s.  rera  und  Sut.  sicca  s.  spuria).  Hier  wird  nur  von  der 
entern  als  einer  Naht  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  die  Rede  sein, 
wahrend  die  leztere  in  den  Artikeln  zusammenklebende  Mittel 
und  Wunde  ihre  Erledigung  findet.  —  Die  blutige  Naht,  Sutura 
eruenta,  ist  angezeigt :  1)  wenn  die  Notwendigkeit  vorliegt,  sofort 
eine  schnelle  und  genaue  Vereinigung  zu  erzielen ,  also  bei  allen  plasti- 
schen Operationen,  bei  penetrirenden  Brustwunden  etc. ;  2)  wo  unter  der 
Haut  ein  Hautmuskel  liegt,  dessen  Bewegungen  nur  durch  eine  Naht  hin- 
reichend entgegengewirkt  werden  kann ,  besonders  also  bei  Gesichts-  und 
Halswunden ;  8)  wenn  fortdauernde  Bewegungen  des  Theils  unvermeid- 
lich sind ,  s.  B.  am  Bauch ;  4)  wenn  Ausfluss  von  Secreten ,  oder  Haar- 
wuchs oder  Unebenheiten  das  Anlegen  der  Heftpflaster  oder  die  Anwen- 
dung anderer  Klebemittel  hindern ,  z.  B.  an  den  Genitalien ,  am  Ohr,  an 
den  Augenlidern  etc.;  5)  bei  Querwunden  der  Muskeln,  welche  stets  ein 
bedeutendes  Klaffen  der  Wunde  zur  Folge  haben ;  6)  bei  bedeutenden 
Lappenwunden  und  solchen,  bei  welchen  Körpertheile  ganz  oder  zum  Theil 
vom  Körper  getrennt  sind,  wie  Finger  etc.  —  Die  gebräuchlichsten  Nähte 
sind  die  Knopfnaht  und  die  umschlungene  Naht.  Die  Zapfen- 
naht kommt  selten  mehr  in  Anwendung,  und  die  Kürschnernaht,  die  Naht 
mit  durchzogenen  Stichen  und  die  Schlingennaht  kommen  nur  bei  be- 
stimmten Fällen,  namentlich  bei  Wunden  des  Darms  in  Gebrauch  (siehe 
nnten).  —  1)  Die  Knopf-  oder  unterbrochene  Nah t,  Sutura 
nodosa  s.  interscissa,  ist  die  am  allgemeinsten  anwendbare.  Man 
nimmt  dazu  die  gewöhnliche  gekrümmte  Wundnadel ,  fasst  nie  so  in  die 
rechte  Hand ,  dass  der  Daumen  an  der  coneaven ,  Zeige-  und  Ringfinger 
an  der  convexen  Seite  liegen ,  ergreift  mit  den  zwei  ersten  Fingern  der 
linken  Hand  die  eine  Wundlefze ,  sticht  die  Nadel  3  bis  6  Linien  vom 
Rande  entfernt  ein,  schiebt  sie  durch  die  Wunde  hindurch  und  in  gleicher 
Entfernung  vom  Rande  durch  die  andere  Wundlefze  aus,  wobei  man  diese 
wie  die  erste  mit  Daumen  und  Zeigefinger  fassen  oder  aber  nur  durch 
einen  Druck  auf  sie  fixiren  kann.  Gewöhnlich  fädelt  man  so  viele  Nadeln 
ein,  filn  man  Nähte  anlegen  will ;  man  kann  aber  auch  mit  einer  einzigen 
Nadel,  die  einen  langen  Faden  enthalt,  alle  Nähte  nach  einander  anlegen, 
indem  man  zwischen  den  einzelnen  Ein  •  und  Ausstichpunkten  immer  ein 
Stück  Faden  schlingen  form  ig  liegen  lässt  und  die  Schlingen  dann  durch- 
schneidet. Ist  die  nöthige  Anzahl  (seidener  oder  leinener  gewichster) 
Fäden  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  eingelegt,  so  zieht  man  sie, 
während  die  sorgfaltig  gereinigten  Wundränder  dicht  aneinander  gedrängt 
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werden,  massig  fest  an  und  knöpft  aie  gleich  darauf  in  der  Art  i 
das«  der  Knoten  zur  Seite  der  Wunde  an  liegen  kommt.  — -  Bei  sehr  tie- 
fen Wunden ,  wo  man  beide  Wundlefzen  nicht  gleichzeitig 
kann ,  hat  man  empfohlen ,  einen  Faden  mit  zwei  Nadeln 
Jede  Nadel  wird  Tom  Grunde  der  Wunde  nach  aussen 
Man  legt  die  einzelnen  Nähte  in  Entfernungen  von  !/|  bis  1  Zoll  au,  jt 
nach  der  Starke  des  Wundklaflens.  Gewöhnlich  ist  ea  am  leimi  massig 
sten,  die  erste  Naht  in  der  Mitte  der  Wunde,  oder  aber  da ,  wo  die  Ver- 
einigung am  schwierigsten  zu  erreichen  ist ,  oder  am  genauesten  erreicht 
werden  soll ,  anzulegen.  —  In  die  Zwischenräume  der  Nähte  legt  satt 
nach  Bedürfniss  Heftpflaster  an.  —  In  engen  Bäumen,  wie  im  Munde,  is 
der  Mutterscheide  etc.  führt  man  die  Nadel  mit  einem  Nadelhalter  oee? 
einer  Kornzange  ein.  —  Man  bedeckt  die  Wunde ,  wo  es  angeht,  Well 
mit  Charpie,  einer  Compresse  und  Binde.  Der  Kranke  verhalte  sieh  n- 
hig ,  in  passender  Lage  und  beobachte  ein  antiphlogistisches  Regimes. 
Tritt  Verwachsung  ein,  so  entfernt  man  am  3.,  4.  Tage  einzelne  ose? 
alle  Hefte,  indem  man  die  Fäden  an  der  dem  Knoten  gegenüber  liegen- 
den Seite  mit  einer  spizigen  Scheere  durchschneidet  und  das  Stück,  warst 
der  Knoten  sich  befindet ,  mit  der  Pincette  vorsichtig  auszieht.  —  Tritt 
eine  heftige  Entzündung  ein,  so  macht  man  Umschläge  von  Bleiwasser,  ■ss 
wenn  die  Fäden  auszureissen  drohen ,  so  müssen  sie  entfernt  und  duret 
Heftpflaster  ersezt  werden.—  S)  Die  umschlungene  oder  umwus- 
deneNaht,  Sut.  circumvolutas.  intorta,  besteht  darin,  dassmsa 
die  Wundlefzen  mit  einer  oder  mehreren  geraden  Nadeln  durchsticht,  die* 
liegen  lässt  und  so  mit  Faden  umwickelt ,  dass  die  Wundränder  in  ge- 
naueste Berührung  gebracht  und  darin  erhalten  werden.  Man  bedisst 
sich  dazu  gewöhnlich  der  sogenannten  Karlsbader  Insectennadehi.  Mai 
nimmt  die  Nadel  zwischen  Daumen  und  Mittelfinger,  sezt  den  Zeigeinger 
auf  den  Kopf  und  sticht  sie ,  während  die  Wundlefze  mit  den  Fingern 
oder  einer  feinen  Hakenpincette  erhoben  wird,  gegen  den  Grund  der 
Wunde  ein ,  möglichst  weit  durch  die  erste  Wundlefze  hindurch  und  in 
entgegengesezter  Richtung  durch  die  zweite  Wundletse  nach  aussen,  wo- 
bei man  ihr  diese  mittels  des  Zeigefingers  und  Daumens  der  linken  Hand 
oder  einer  halbgeöffneten  Pincette  entgegendruckt.  Man  sieht  hieraaf 
die  Nadel  mit  der  Hand  oder  mittels  einer  Pincette  so  weit  nach ,  da« 
ihre  Mitte  in  die  Wundspalte  kommt,  und  umschlingt  sie  dann  mit  einea 
Faden,  am  besten  in  der  Art,  dass  man  diesen  mit  seiner  Mitte  quer  üben 
die  Wunde  legt ,  die  Fadenenden  seitlich  zwischen  den  Nadelenden  und 
der  Haut  nach  unten  führt,  auf  der  Wundspalte  kreuzt  und  in  dem  Masse 
anzieht,  dass  die  Wunde  auf  das  Genaueste  geschlossen  ist,  dann  dieselbe 
Tour  wieder  zurück  macht ,  die  Fadenenden  noch  einmal  kreuzt  und  die 
Nadel  mit  einigen  Achtergängen  umgeht,  worauf  man  mit  zwei  einfaches 
Knoten  schliesst.  Zulezt  wird  die  Nadel  auf  beiden  Seiten  eine  Linie 
von  den  Umschlingungen  entfernt  abgekneipt,  die  freien  Enden  werden 
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aufgebogen  und  die  Fadenenden  kurz  über  dem  Knoten  abgeschnit- 
ßind  mehrere  Nadeln  nothwendig,  ao  führt  man  aie  in  Zwisohen- 
von  S — 6  Linien  ein,  in  welche  man  nach  Bedürfniai  Heftpflaster 
oder  Collodium  aufstreicht.  Am  besten  wird  jede  Nadel  mit  einem 
besondern  Faden  umschlungen.  Ueber  das  Gänse  legt  man  einen  leicht 
deckenden  Verband.  —  Die  Nadeln  entfernt  man  am  8.,  4.  oder  5.  Tage, 
indem  man  sie  bei  zusammengehaltenen  Wundrändern  mit  einer  Pincette 
Totirend  aussieht.  Die  weggenommenen  Nadeln  ersezt  man  durch  Heft- 
pflaster oder  Collodium ;  dasselbe  thut  man ,  wenn  ejne  Nadel  ausreisst. 
Die  Aufgetrockneten  Fadenschlingen  lässt  man  noch  einige  Tage  liegen. 
—  8)  Die  Zapfennaht,  Sutura  clavata  s.  pinnata,  wird  auf 
folgende  Weise  angelegt:  ein  Doppelfaden,  welcher  am  Bnde  eine 
Schlinge  bildet,  wird  mittels  einer  Nadel,  wie  bei  der  Knopfnaht,  durch 
die  Wundlefzen  geführt ;  auf  dieselbe  Weise  werden  sodann  die  übrigen 
Hefte  angelegt  und  zwar  immer  so ,  dass  sämmtliche  Schlingen  auf  die 
eine  Seite  der  Wundspalte  zu  liegen  kommen.  Durch  diese  Schlingen 
steckt  man  einen  kleinen  Cylinder ,  der  aus  gerolltem  Heftpflaster,  einer 
Federpose  u.  dgl.  bestehen  kann ,  zieht  nun  die  freien  Fäden  an  und 
drückt  dadurch  den  Cylinder  fest  gegen  den  einen  Wundrand ;  hierauf 
sagt  man  einen  zweiten  Cylinder  zwischen  die  freien  Fadenenden  und 
knöpft  diese  über  ihm  so  zusammen ,  dass  die  Wundränder  mit  einander 
in  Berührung  kommen.  Diese  Naht  hat  nichts  vor  den  eben  beschriebe- 
nen ▼oraufl.  —  In  der  neuesten  Zeit  wendet  Bertherand  eine  ge- 
ipifffl»^  Naht  an,  welche  weniger  schmerzhaft  sein,  die  Wundränder  mehr 
in  Berührung  halten  und  bei  längerem  Liegenbleiben  weniger  reizend  sein 
soll ,  als  die  bisher  üblichen  Nähte.  Er  benüzt  dazu  prismatische ,  sehr 
schmale  Stahlnadeln  mit  geringer  Krümmung,  die  ziemlich  nahe  an  ihrer 
seinen  Spize  ein  Oehr  haben ,  welches  in  eine  Rinne  zur  Lagerung  des 
Fadens  ausläuft ;  am  stumpfen  Ende  befindet  sich  ein  Mctallscheibchen, 
auf  das  sich  der  Daumen  bei  dem  Einstechen  stüzt.  Statt  der  Seiden- 
oder HanfTäden  bedient  sich  der  Erfinder  hinreichend  langer  Pferdehaare, 
einfach  oder  mehrfach,  die  den  Vortheil  haben,  dass  sie  nicht  sehr  stark 
sind  und  von  den  Wundsccreten  nicht  angegriffen  werden.  Bei  dem 
Gebrauche  wird  die  Nadel  durch  das  Fleisch  gestochen  und  sobald  die 
Spize  mit  dem  Oehr  sichtbar  wird,  macht  man  den  Faden  los  und  zieht 
die  Nadel  zurück,  so  dass  nur  der  Faden  in  dem  Stichkanale  zurückbleibt, 
hierauf  wird  die  Nadel  in  die  Dicke  des  andern  Wundrandes  eingestochen, 
aber  ohne  Faden ;  sobald  das  Oehr  zwischen  den  beiden  Wundrändern  er- 
scheint, wird  das  in  der  Wunde  gelassene  Fadenende  durchgesteckt  und 
mit  der  Nadel  an  die  Oberfläche  der  Bedeckungen  zurückgezogen.  Bei 
diesem  Verfahren  macht  die  leicht  und  gleichntässig  eindringende  Nadel 
mr  einen  einfachen  Stich  in  die  Weichtheile  und  kann  auch  in  tiefere 
Partien  rasch  und  ohne  Mühe  eingeführt  werden.  Auch  eine  Art  Zapfen - 
naht  verbindet  Bertherand  mit  der  ebea  beschriebenen  Sutur.     Die 
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in  dieselbe  OefTnung  eingeeeat  wird,  aus  welcher  die  linke 
gezogen  wurde.  Diese  Stiche  werden  so  oft  wiederholt,  ab  es  die  Lange 
der  Wunde  erfordert.  Hierauf  werden  vor  der  Knotnng  der  Fadeaendei 
die  einzelnen  Hefte  mittels  einer  Pincette  hinreichend  angesogen  und  •  so- 
gleich die  Wundränder  nach  innen  gedrängt.  An  der  innen  Dannnasse 
bilden  die  eingeschlagenen  Wundränder  eine  vorspringende  Falle.  Db 
Fadenenden  schneidet  man  kurz  ab.  —  d)  Verfahren  tob  Boniete* 
Auf  jeder  Seite  der  Wunde  parallel  mit  dem  Wundrande  und  etwa  zwei 
Millim.  von  demselben  entfernt  wird  eine  am  Kopfe  mit  einem  seidenen  Fa- 
den versehene  Stecknadel  so  durchgestochen,  dasssie  bald  auf  der8chieha- 
haut-,  bald  auf  der  serösen  Fläche  des  Darms  sichtbar  ist.  Akd— 
werden  unter  den  auf  der  serösen  Flüche  frei  liegenden  Theilen  der  Mä- 
deln Fäden  durchgeführt,  die  man  zusammenknotet,  wodurch  die  Wunde 
geschlossen  wird,  so  dass  die  serösen  Flächen  der  Wundrander  gegen 
einander  sehen.  Ein  Fadenende  wird  am  Knoten  abgeschnitten,  das  an- 
dere aus  der  Wunde  geführt ,  und  auch  die  an  den  Nadeln  befindlich« 
Fäden  leitet  man  zur  Wunde  heraus,  um  an  ihnen  nach  3—4  Tagen  dit 
Nadeln  auszuziehen ,  wodurch  die  Knopf  hefte  frei  werden ,  die  man  auft 
entfernt.  —  e)  Verfahren  nach  Emmert.  Ein  Faden  wird  n 
beiden  Enden  mit  einer  gewöhnlichen  Nähnadel  versehen.  Eine  Nadel 
wird  nahe  am  Wundrande  von  aussen  nach  innen  durch*  und  ungefähr  k 
1 V3  Linien  Entfernung  vom  Wundrande  wieder  ausgestochen ,  alsdann 
sticht  man  die  zweite  Nadel ,  von  dem  ersten  Einstichspunkte  ungefähr 
1  */s  Linien  entfernt,  auf  gleiche  Weise  ein  und  aus,  so  dass  ein  Stück  dai 
Fadens  parallel  mit  dem  Wundrande  läuft.  Auf  ähnliche  Weise  wird  sa 
dem  gegenüberliegenden  Wundrande  verfahren  und  nun  werden  dis 
einander  gegenüberliegenden  oberen  Fadenenden  mit  einander  und  gleich- 
zeitig auch  die  unteren  zusammen  angezogen  und  geknotet,  wobei  das  mit 
dem  Wundrande  parallel  laufende  Fadenstück  jeden  Wundrand  von  selbst 
nach  einwärts  zieht.  Die  Fadenenden  schneidet  man  dicht  an  den  Kno- 
ten ab.  Bei  grösseren  Wunden  werden  in  Entfernungen  von  1  Linie  so 
viele  Nähte  eingelegt  als  zur  Schliessung  der  Wunde  nothwendig  sind. 
—  f)  Klammernaht  nach  Bobrik.  Man  schiebt  durch  die  Wunde 
in  das  Darmrohr  ein  der  Länge  der  Wunde  entsprechend  langen  Stock 
Fensterblei  oder  eine  anderweitige  kleine  Kinne  aus  biegsamem  Metall, 
drängt  die  Wundränder,  sie  umklappend,  in  dieselbe  ein  und  übt  durch 
die  Darmwandungen  hindurch  auf  die  Rinne  einen  so  starken  Druck  ans, 
dass  die  Wundränder  in  ihr  eingeklemmt  werden.  Leztere  werden  ne- 
krotisch und  die  dadurch  frei  gewordene  Rinne  geht  per  a  n  u  m  ab.  In- 
zwischen aber  ist  die  Wunde  geheilt.  —  n.  Verfahren  bei  voll- 
ständiger querer  Trennung  des  Darmrohrs.  —  1)  Verei- 
nigung der  serösen  Flächen  ohne  Invagination.  — 
a)  Verfahren  von  Lembert.  Die  Nadel  wird  drei  Linien  von  dem 
Wundrande  des  einen  Darmstticks  ein  und  ohne  die  Schleimhaut  durch- 


NAHT.    DAKMNAHT.  1)71 

bohrt  an  haben,  eine  Linie  vom  Wandrande  entfernt  wieder  ausge- 
stochen. Ab  dem  andern  Darmstücke  stiebt  man  sie  an  entsprechender 
Stelle,  eine  Linie  vom  Wundrande  entfernt  ein  and  nachdem  sie 
abermals  ohne  die  Schleimhaut  zu  verlesen  zwei  Linien  in  der  Darmwand 
fortgeschoben  ist,  wieder  aus.  In  derselben  Weise  werden  ringsherum 
sahireiche  Nähte  angelegt.  Durch  das  Anspannen  and  Zusammenknoten 
der  Faden  soll  der  äussere  Wundrand  sich  nach  innen  umklappen,  so  dass 
die  Serosa  des  obern  Darmendes  sich  derjenigen  des  untern  zuwenden 
mute.  —  Ge*ly  und  Malgaigne  empfehlen  auch  in  diesen  Fällen  die 
von  Ersterem  angegebene  Steppnaht  (s.  oben).  —  Verfahren  von 
Den  ans.  Man  bringt  in  das  obere  und  untere  Darmende  einen  silber- 
nen oder  zinnernen  Ring,  schlagt  von  jedem  Ende  den  Rand  zwei  Linien 
breit  nach  innen  und  schiebt  die  beiden  Enden  über  einen  dritten  Ring 
zusammen,  welcher  mit  zwei  Federn  versehen  ist,  um  die  beiden  äussern 
Ringe  zusammenzuhalten.  Zur  Sicherung  der  Ringe  können  sie  noch 
durch  einen  um  sie  geführten  Faden  fixirt  werden.  Die  eingeschlagenen 
Wandränder  werden  brandig  und  dadurch  die  Ringe  frei,  welche  mit  dem 
Stahle  abgehen ,  während  die  sich  berührenden  serösen  Flächen  verwach- 
sen. — -  2)  Vereinigung  der  serösen  Flächen  mit  In vagi- 
nation.  —  a)  Verfahren  von  Beclard.  Dieser  schlägt  nach 
Versuchen  an  Thieren  vor,  nach  Ineinanderschiebung  der  Darmenden  auf 
dem  äussern  Stacke  nahe  dem  Wundrande  eine  Ligatur  anzulegen  und 
diese  leicht  zu  schnüren,  so  dass  die  ober-  und  unterhalb  der  Ligatur  her- 
vorquellenden Darmenden  mit  ihren  serösen  Flächen  sich  an  einander 
legen  und  verwachsen.  —  b)  Verfahren  von  Jober t.  Man  zieht 
am  obern  Darmende  3  Linien  von  der  Mündung  entfernt  an  zwei  gegen- 
über liegenden  Seiten  des  Darmes  von  innen  nach  aussen  eine  Faden- 
schlinge ein,  stülpt  am  untern  Darmende  die  Ränder  nach  innen  um,  führt 
die  Fadenenden  mit  Nadeln  von  innen  nach  aussen  durch  dieses  und  zieht 
mittels  der  Fäden  das  obere  Darmende  in  das  untere,  worauf  die  Fäden 
zusammengedreht  und  äusserlich  befestigt  werden.  —  3)  Vereini- 
gung der  Serosa  mit  der  Schleimhaut.  —  a)  Verfahren 
von  Ramdohr.  Man  schiebt  das  obere  Darmstück  in  das  untere 
nnd  heftet  sie  mit  einigen  Nähten  an  einander.  Um  die  Invagination 
und  das  Zusammennahen  der  Darmenden  zu  erleichtern,  schieben  Ritsch, 
Chopart  u.  A.  einen  Kartenblattcy linder,  W a t s o n  einen  Cy linder  aus 
Ichtyocolla,  Bell  ein  Stück  Talglicht  in  den  Darm ;  bei  sich  ergebender 
Spannung  soll  man  nach  Louis  das  Gekröse  etwas  vom  Darme  abtren- 
nen. —  b)  Verfahren  von  Choisy.  Gestüzt  auf  die  Versuche  von 
T  r  a  ▼  e  r  s,  welcher  beobachtete,  dass,  wenn  man  einen  Darm  kreisförmig 
zusammenschnürt,  der  Peritonealüberzug  des  obern  Theils  sich  so  schnell 
mit  dem  untern  vereinigt,  dass  die  durch  die  Einschnürung  gebildete 
Scheidewand  bald  in  Gangrän  übergeht,  sich  abstösst  und  mit  der  Liga- 
tur durch  den  Mastdarm  abgeht,  worauf  die  Darmhöhle  vollkommen  wieder 
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hergestellt  erscheint,  legte  C  h  o  i  s  y  um  die  über  einem  Stück  Lofträan 
oder  einein  Korkpfropfe  invaginirten  Dannstücke  eine  Ligatur,  schnürte 
sie  fest  zusammen  und  schnitt  die  Enden  kurz  ab.  —  4)  Directe  Ver* 
einigung  der  Wundrande  r.  —  a)  In  das  Darmrohr  wird  dieLmnV 
röhre  eines  Thiers  etc.  eingeschoben  und  die  einander  gegenüber  liegenden 
Wundränder  durch  die  Naht  der  vier  Meister  (Kürschner*  oder 
Knopfnaht)  geheftet.  —  b)  Verfahren  von  More*>a-Boatnre* 
Nach  diesem  soll  vor  der  unmittelbaren  Vereinigung  der  Wuodräoder  dk 
vorspringende  Schleimhaut  abgetragen  werden.  —  De  la  Peyronie 
ermöglichte  die  Vereinigung  der  beiden  durch  Substanzverlust  weit  tob 
einander  abstehenden  Darmenden  dadurch ,  dass  er  das  Gekröse  in  eint 
möglichst  grosse  Falte  zusammenheftete.  Die  in  Berührung  gebrachtes 
Darmenden  wurden  mittelst  des  Fadens  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  er- 
halten. —  III.  Vereinigung  der  serösen  Fläche  des  Daran 
mit  der  Serosa  der  Bauchwand.  —  Verfahren  von  Rey- 
bard.  Nach  diesem  soll  man  bei  Längen-  und  schiefen  Wunden  eine 
dünne  Holzplatte ,  an  welcher  zwei  Fäden  befestigt  sind ,  in  den  Dana 
bringen,  die  Fadenenden  mit  einer  Nadel  durch  die  entsprechenden  Baa- 
der der  Dannwunde  führen ,  dann  beide  Fadenenden  mit  einer  krummes 
Nadel  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Bauchwandwunde  durch  diese 
leiten  und  äusserlich  auf  einer  Leinwand-  oder  Charpierolle  fest  zusam- 
menbinden ,  so  dass  die  auf  der  Holzplatte  vereinigte  Darmwunde  dea 
Bauchfell  genau  anliegt.  Die  Bauchwunde  wird  geschlossen.  Am  dritten 
Tage  zieht  man  die  Fäden  aus.  Die  Holzplatte  geht  mit  dem  Kothe  ab. 
—  Privat  befestigte  bei  mehrfachen  Darmwunden  auf  jede  derselben 
eine  gesunde  Darmschlinge  mittels  eines  durch  das  Mesenterium  gezoge- 
nen Fadens.  —  Bei  ganz  kleinen  Dannwunden  fasstA.  Cooper  denver- 
lezten  Theil  mit  einer  Pincette  f  erhebt  ihn  etwas  und  legt  eine  Ligatur 
um  den  gefassten  Hügel. 

Narbe,  Cicutrix,  nennt  man  im  Allgemeinen  dasjenige  neue  Ge- 
bilde, welches  sich  zur  Ausgleichung  eines  Substanzverlustes  erzeugt  und 
welches  mit  Ausnahme  der  Narben  an  Knochen,  Nerven  und  glatten 
Muskelfasern  ausschliesslich  aus  Bindegewebe  besteht.  Bei  Substanzvcr- 
lusten  der  Haut  entwickelt  sich  auch  eine  Epidermis  auf  diesem  sogenann- 
ten Narbengewebe.  —  Die  Narben  stellen  bald  ganz  weisse,  bald  aber 
auch  gelblich,  oder  rüthlich  livid  gefärbte  Flecken  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  und  einer  bald  faltigen ,  strangartigen  wie  punktirten 
und  matten ,  bald  glatten  und  glänzenden  Oberfläche  dar ,  die  meistens 
über  die  Haut  erhaben,  zuweilen  aber  auch  vertieft,  eingezogen,  mit  un- 
terliegenden Theilen  wie  Knochen,  Knorpeln,  Aponeurosen  etc.  zusammen- 
hängend sind  (adhärente  Narben).  Das  Narbengewebe  ist  mehr 
oder  weniger  fest,  unnachgiebig,  selbst  hart,  und  zeigt,  wenigstens  in  deo 
früheren  Perioden  seines  Bestehens,  zahlreiche  Gefässe,  wogegen  weder 
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Lvmphgefässe  noch  Nerven  in  demselben  nachgewiesen  sind.  Bei  tief- 
greifenden Narben  lind  die  Haarbalge  zerstört ,  weswegen  die  Haare  auf 
solchen  fehlen.  —  Nicht  selten  sind  die  Narben  deform;  besonders  beob- 
achtet man  solche  nach  höheren  Graden  der  Verbrennung,  nach  dyscra- 
sischen  Geschwüren  mit  grösserem  Substanzverlust ,  nach  scrophulösen 
Drtuenabseessen,  nach  Caries  oder  Necrose.  —  Eine  Haupteigenthüm- 
fichkeit  der  Narbe  ist  ihre  dauernde  Neigung  zur  Contraction ,  eine  Nei- 
gung, welche  sich  bereits  bei  der  Bildung  der  Granulationen,  dem  ersten 
Stadium  der  Narbe,  zeigt,  besonders  in  den  eben  angerührten  Füllen,  die 
Bildung  der  deformen  Narben  herbeiführt  und  namentlich  je  nach  der 
Grosse  des  Suhstanzverlusts  und  der  mehr  oder  minder  grossen  Nachgie- 
bigkeit des  unterliegenden  Bindegewebe  auch  später  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  noch  fortdauert.  —  Nicht  selten  entspricht  diese  Verkürzung 
4er  Narben  dem  Heilzwecke ,  sie  kann  aber  auch  eine  Menge  von  Defor- 
mitäten im  Gefolge  haben.  An  unbedeckten  Körpertheilen ,  namentlich 
im  Gesichte  entstellen  die  Narben  einfach,  sonst  können  sie  die  mannig- 
fachsten Stellungs-  und  Richtungsveränderungen  zur  Folge  haben ,  z.  B. 
Umstnlpungen  der  Augenlieder  und  der  Lippen,  Schiefstellung  des  Kopfs, 
permanente  Beugung  oder  Streckung  der  Finger  etc.  Narben  an  röhren- 
förmigen Theilen  bewirken  häufig  eine  Verengerung  oder  Verschliessung 
derselben  und  ebenso  wenn  sie  im  Umfange  von  Körperöflhungen  sich  be- 
finden. An  durchsichtigen  Theilen ,  wie  am  Auge  führen  sie  eine  Trü- 
bung herbei.  Ausserdem  kann  die  Narbe  selbst  noch  erkranken:  sie 
kann  sich  entzünden ,  verschwüren ,  hypertrophiren ,  sie  ist  selbst  Entar- 
tungen ausgesezt ;  endlich  ist  sie  nicht  selten  der  Siz  eines  heftigen  Juk- 
kens,  Brennens  und,  besonders  bei  den  Witterungsveränderungen  von  pe- 
riodischen (Kalender),  seltener  fixen  Schmerzen.  —  Man  kann  versuchen, 
der  Bildung  deformer  Narben  entgegen  zu  wirken ,  indem  man  wahrend 
der  Heilung  eiternder  Wunden  oder  Geschwüre  die  Narbencontraction 
schwächt  und  eine  wenigstens  in  gewisser  Richtung  gedehnte  Narbe  an- 
strebt. Ersteres  erreicht  man  durch  die  Anwendung  erweichender,  er- 
schlaffender Mittel  während  der  Granulations-Cicatrisationsperiode,  lezte- 
res  durch  eine  passende  Lage ,  die  man  dem  Theile  gibt  oder  auch,  wo 
dies  nicht  angeht,  durch  geeignete  Verbände.  Sollen  diese  Mittel  von 
einigem  Erfolge  sein,  so  müssen  sie  ziemlich  lange  fortgesezt  werden  und 
auch  in  diesem  Falle  richtet  man  häufig  nichts  aus.  —  Ist  es  einmal  zur 
Bildung  nachtheiliger  Narben  gekommen,  so  lassen  sie  sich  meistens  nur 
durch  eine  Operation  (Narbenoperation)  beseitigen,  da  die  Anwen- 
dung erweichender,  dehnender  Mittel  durch  Cataplasmen,  Einreibungen, 
Bäder,  Verbände  etc.  gewöhnlich  erfolglos  bleibt.  —  Nach  dem  Size  und 
nach  der  Beschaffenheit  der  Narbe  muss  die  Narbenoperation  in  verschie- 
dener Weise  ausgeführt  werden,  als :  1 )  durch  Excision,  2)  durch  In- 
c i s i o n,  3)  durch  Subcision,  4)  durch  Verlegung  der  Narbe  auf 
einen  kleineren  Raum  mit  oder  ohne  plastischen  Ersaz,  5)  durch  Anle- 
Barger,  Chirurgie.  4S 
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gang  einer  neuen,  der  alten  entgegenwirkenden  Narbe.  —  Die  Esci- 
b  i  o  n  der  Narbe  ist  im  Allgemeinen  das  vorzüglichere  nd  bei  entateUssr 
den  Narben  allein  anwendbare  Verfahren.  Bedingung  ist,  dass  die  mm 
Wunde  nachher  per  primam  intentionem  Tereinigt  weiden  kssn; 
es  muss  daher  das  zu  excidirende  Stück  vor  der  Operation  in  eint  Fakt 
emporgehoben  werden,  um  zu  ermessen,  ob  die« möglich  ist;  i 
folgt,  dass  dieses  Verfahren  bei  sehr  ausgedehnten  Narben  niebt  ani 
bar  ist.  Die  beste  Form  für  das  zu  excidirende  Stück  iat  ein 
Oval  mit  spizen  Enden  und  keilförmiger  Grundfläche.  Kleine  Nerbsi 
schneidet  man  auf  einmal  aus,  grössere  in  mehreren  Stücken  in  Zwischen 
räumen  von  einigen  Monaten.  Zur  Excision  umgibt  nun  zuerst  eis 
Stelle  mit  oberflächlichen  Schnitten  und  sehneidet  nun  das  Stück, 
rend  man  es  an  einem  Ende  mit  einer  Hakenpincette  ergreift,  ans. 
mehrmalige  Ezcisionen  noth wendig,  so  nimmt  man  am  besten 
Stück  aus  der  Mitte  heraus.  Lässt  sich  die  Wunde  niebt  gut 
so  kann  man  die  Hautränder  mit  flachen  Messenügen  etwas  vom  Gramst 
losen ,  um  sie  nachgiebiger  zu  machen ;  reicht  auch  dies  niebt  bin«  st 
kann  man  unter  Umständen  in  einiger  Entfernung  von  der  Wände  paraftd 
mit  dieser  verlaufende  Schnitte  durch  die  Haut  führen.  Die  Vereiiiigeaf 
der  Wunde  muss  mit  Sorgfalt  durch  die  umschlungene  Naht  geschehe* 
—  Die  I  n  c  i  s  i  o  n  der  Narbe  ist  vorzunehmen,  wenn  niebt  Hebung  eins? 
Entstellung,  sondern  einer  störenden  Hantverkürzung  bewirkt  werden  soa\ 
die  Narbe  nur  flach  ist  und  entweder  ihres  Umfangs  oder  ibrer  Vereis» 
düng  mit  unterliegenden  wichtigen  Theilen  wegen  gar  niebt  exstirant 
werden  kann  oder  wenn  die  nach  der  Exstirpation  znräckbleibende  Wandt 
doch  nicht  durch  schnelle  Vereinigung  geheilt  werden  könnte.  — -  'im 
Operation  spannt  man  die  Haut  gehörig  an ,  stiebt  das  Mesner  aar  8ss* 
der  Narbe  da.  wo  diese  am  meisten  contrahirt  erscheint«  bis  nnxs  Ztlsjt* 
webe  durch  und  führt  es  in  einer  Linie ,  welche  sieb  mit  der  Bientung» 
in  der  die  Haut  verkürst  ist .  rechtwinklig  kreuzt ,  durch  die  Narbe  st 
hindurch,  dass  der  Schnitt  bis  in  das  unterliegende  gesunde  ZellgeweVt 
eindringt.  Dies  hat  nötigenfalls  an  mehreren  Stellen  an  geacbebrs, 
wenn  der  der  Geradrichtang  desTheils  sich  entgegenstellende  Widerstand 
der  Narbe  durch  einen  einfachen  Schnitt  nicht  zu  überwinden  wäre.  Ist  ow 
Narbe  gehörig  tief  getrennt,  so  weichen  die  Wundränder  ans  einander  aas 
die  Querwunde  verwandelt  sich  häufig  in  eine  Langen  e  ende.  Wänrani 
der  Heilung  erhalt  man  den  Theil  in  gestreckter  Lage  und  behandelt  d» 
Wunde  wie  oben  angegeben  wurde.  Jober t  spaltet  die  Narbe  and 
transpUntirt  in  die  Lücke  einen  Hsutlappen  „  den  er  mit  Knopfnäbten  st 
die  Narbenränder  befestigt.  S  e  d  i  1 1  o t  lost  diese  vorher  etwas  von  ihrer 
Unterlage  ab.  —  Die  S  u  b  c  i  *  i  o  n  oder  subcutane  Dun  hm  liaeiduaf 
eignet  sich  bei  vertieften,  eingesogenen,  mit  Knochen.  Fnseien  oder  Seh- 
nen rosamraenhängendeii  Narben.  —  Man  fuhrt  seitlich  ein  spixes,  gut 
schmales  gerade?  oder  »icbelförniig  gekrümmtes  Messer  dnreb  die  Hart, 
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schiebt  es  gegen  die  Stelle,  wo  die  Narbe  in  der  Tiefe  adhirirt  und 
durchschneidet,  mit  flach  gehaltener  Klinge  den  Narbenstrang,  ohne  die 
Narbe  nach  aasten  zu  öffnen.  —  Die  Verlegung  der  Narbe  anf  einen 
kleineren  Raum  mit  oder  ohne  plastischen  Ernas  macht  man  bei  spannen* 

,  Contractur  bewirkenden  Narben ,  welch«  ihres  Umfang«  oder  ihrer 

wegen  weder  ganz  ausgeschnitten ,  noch  mit  Erfolg  eingeschnitten 

können.     Man  trennt  die  Narbe  in  der  Richtung ,  in  welcher  sie 

Contraction  bewirkt,  von  dem  einen  oder  andern  Ende  aus,  am  besten 
de*  wo  sie  am  schmälsten  ist,  in  Form  eines  dreieckigen  Lappens  so  weit 
los ,  bis  ihre  spannende  Wirkung  aufgehoben ,  bringt  den  Theil  in  ge- 
streckte Lage,  bedeckt  mit  dem  nunmehr  sehr  Zurückgewichenen  von  der 
Wende  so  viel,  als  ohne  zu  spannen  möglich  ist  ,und  vereinigt  den  übrigen 
Theil  der  Wunde  durch  Zusammenziehung  der  seitlichen  Wundränder, 

man  nöthigenfalls  durch  seitliche  Einschnitte  oder  durch  Ablösung 

Wandränder  von  der  Grundfläche  unterstüzen  kann ;  auch  eine  Haut- 
Iberpflanzung  kann  man  vornehmen ;  doch  bringt  es  auch  keinen  Schaden, 
wenn  man  einen  Theil  der  Wunde  durch  Eiterung  heilen  lässt.  —  Die 
Anlegung  einer  neuen,  der  alten  entgegenwirkenden  Narbe  findet  nur 
csi  den  Augenlidern  statt,  wenn  Stellungsveränderungen  durch  Narben  be- 
wirkt werden,  die  durch  die  bisherigen  Operationsverfahren  nicht  unschäd» 
tiefe  in  machen  sind.  —  Die  Krankheiten  der  Narben  selbst  betref- 
fend, so  lässt  sich  bei  den  meisten  derselben  nicht  viel  thun.  Das  Jucken, 
welches  sich  gewöhnlich  nur  bei  jungen  Narben  einstellt,  verliert  sich  mit 
der  Zeit  von  selbst ;  das  Brennen  und  die  Trockenheit  wird  durch  milde 
Selben  oder  Öleinreibungen  gemildert ;  die  gerötheten  und  excoriirten 
Narben  schüzt  man  vor  Reibungen  der  Kleidungsstücke  etc.;  entartete 
Karben  exstirpirt  man,  ebenso  die  mit  fixem  Schmerz,  welcher  einen  neu- 
ralgischen Character  hat ;  Larrey  empfiehlt  hier  die  Anwendung  de« 
glühenden  Eisens.      Dagegen  lässt  sich  gegen  die  periodischen  Schmer- 

,   welche  wahrscheinlich  in  einer  Zerrung  der  mit  der  Narbe  verwach- 
Nerven  in  Folge  der  durch  die  Luftveränderung  veranlassten  Span- 
mrag  der  Narbe  ihren  Grund  haben,  nichts  thun. 

N&86,  Krankheiten  derselben.  Sie  entstehen  am  häufig- 
sten von  örtlichen  Ursachen ,  hängen  aber  auch  von  allgemeinen  Krank- 
keiten ab.  Die  äussere  Nase  wird  wegen  der  vielen  Talgdrüsen  in 
ihrem  Integnmentalüberzuge  öfters  der  Siz  von  Ausschlägen  (Acne  s. 
Gutta  rosacea)  und  herpetischer Ulceration  (Lupus),  welche  leztere 
selbst  die  Knorpel  und  Knochen  nicht  verschont  und  von  syphilitischer 
Zerstörung  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Durch  Hypertrophie  des  subcu- 
tanen Zellgewebs,  chronische  Entzündung,  auch  Ulceration  in  den  Haut- 
talgdrusen, so  wie  Verdickung  der  Haut  selbst,  verbunden  mit  Gefässer* 
Weiterungen  nimmt  die  Nase  bisweilen  eine  ganz  monströse  Form  an 
(Kepfer-,  Burgundernase).      Auch  Warzen    beobachtet  man 

43# 


676  NASE,  KHAHKBT.  DKH8.  —  HAJUHBILDIJM. 

nicht  selten.  —  Die  Nasenschleimhaut  unterliegt  sehr  leieht  de? 
Entzündung  (Schnupfen)  und  diese  kann  ebensowohl  polypöse  Wa» 
cherungen  wie  Geschwüre  (mit  Stinknase,  Ozaena)  nach  sieh 
Ausserdem  kommen  hier  auch  noch  Verschwärnngen  in  Folge  von 
kung  mit  Rotzgift,  nach  Pocken,  Verlesungen,  Syphilis  etc.  tot.  De* 
Nasenbluten  nimmt  nicht  selten  einen  beunruhigenden  Character sa> 

—  Die  Nebenhöhlen,  vorzüglich  die  Stirn-  und  Oberkiefersinns  aeY 
men  nicht  selten  an  den  Krankheiten  der  Knochen  und  Schleimhaut  da? 
Nasenhöhle  Theil,  auch  pflanzen  sich  die  Nasenkrankheiten  leicht  anf  ds) 
Thränenwegc  und  Conjunctiva,  auf  die  Ohrtrompete,  den  Pharynx  aas 
Kehlkopf  fort  und  rufen  dann  entsprechende  Störungen  hervor. 

Nasenbildung,  Rhinoplastik.  Man  versteht  hierunter  «Ei 
organische  Wiederherstellung  der  Nase  durch  Ueberpflanznng  eines  Haofr 
theil«  an  dieselbe  oder  durch  Veränderung  der  Lage  ihrer  einzelnes 
Tbeile.  Sie  ist  angezeigt  bei  thcilweisem  oder  gänzlichem  Mangel  da? 
Nase ,  so  wie  bei  durch  Zerstörung  oder  Verbildung  ihrer  Knochen  an* 
Knorpel  bewirkter  Entstellung  ihrer  Form.  Gegenanzeigen  der  Opera- 
tion sind :  bestehende  Dyscrasien  oder  überhaupt  fortwirkende  Ursacht 
des  Nasendefects,  Ausschläge  (z.  B.  Acne  r  o  s  a  c  e  a)  in  der  Umgegend 
der  Nase ,  durch  die  Entzündung  verdichtete  oder  sonst  veränderte 
der  des  Nasenstumpfs ,  so  dass  sie  nicht  fortgenommen  werden 

—  Der  organische  Wiederersaz  der  Nase  kann  auf  verschiedene  Weis« 
bewerkstelligt  werden.  Man  benuzt  dazu  entweder  die  nahegelegen 
Haut,  vorzüglich  der  Stirne,  mit  Erhaltung  der  Verbindung  derselben  mä 
dem  Mutterboden  (erste  indische  Methode);  oder  man  überpnamct 
ein  einem  entfernten  Körpertheil  entnommenes  Hautstück  auf  den  zu  er* 

«sezenden  Theil  (zweite  indische  Methode);  oder  man  benüat  die 
Armhaut  und  zwar  entweder  unmittelbar  (nach  v.  Gräfe,  deutsche 
Methode),  oder  nach  vorgängiger  Ueberhäutung  ihrer  innern  Flüche 
(italienische  Methode).  —  Die  erste  indische  Methode, 
d.  h.  der  Ersaz  aus  der  Stirnhaut  gewährt  die  meiste  Aussicht  anf  güa* 
stigen  Erfolg.  Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes :  Der  Rand  der  beste- 
henden NasenöfFnung  wird  rings  herum  möglichst  geradlinig  angefrischt, 
und  die  Haut,  wenn  sie  nicht  verschieblich  ist,  etwas  abgelöst.  Die 
Wundränder  müssen  eine  Breite  erhalten ,  welche  der  der  Ränder  des 
Ersazlappens  gleichkommt.  Nun  wird  die  Länge  der  vertical  stehenden 
Seitenränder  der  Na»enöflhung  gemessen  und  danach  ans  einem  Stück 
Heftpflaster  ein  Modell  gemacht,  an  welchem  die  Entfernung  der  Nasea- 
spize  von  dem  hintern  Rande  der  Nasenflügel  auf  1  Zoll  angenommen 
wird.  Ferner  muss  dem  Modell  so  viel  an  Länge  zugegeben  werden,  als 
zur  Bildung  des  Septum  und  zur  Umsäumung  des  Ersazlappens  an  den 
Nasenlöchern  nöthig  ist.  Die  Länge  des  Septum  wird  hierbei  auf  min- 
destens Vi  Zoll,  seine  Breite  auf  i/i  Zoll  angesezt.  Dieses  Modell  wird 
sofort  auf  die  Stirne  geklebt,  nachdem  nötigenfalls  vorher  die  Stirnhaare 
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i,  und  dasselbe  darauf  mit  die  ganze  Dicke  der  Hast 
i  -Zügen  umschnitten.  Auf  der  einen  Seite  geht  der 
iin  den  Auffiischungsscbnitt  über,  auf  der  andern  dagegen 
h»  von  etwa  l/f  Zoll  Breite  ab  Stiel  (Nutrix)  dea  £r~ 
m  bleiben  t  durch  welchen  er  nach  erfolgter  Transplantat 
awHong  seine  Blutzufuhr  allein  erhalten  soll.  Der  Lappen 
rfrt,  dass  er  neben  der  Haut  eine  möglichst  dicke  Schickte 
eftfaJttt.  Der  so  abgelöste  Lappen  wird  nun  in  der  Weise 
mm  sein  linker  oberer  Winkel  in  die  Gegend  des  rechtes 
aesnt  etc.  Bei  gehöriger  Ablösung  des  Stiels  ist  die  Dre- 
sr  notwendiger  Weise  erleiden  mnss ,  nur  eine  geringe, 
Beweglichkeit  desselben  noch  vermehrt  werden,  wenn  man 
*on  dem  antern  Ende  des  seitlichen  Stirnhantschnitts  eine 
Zoll  lange  Incision,  horizontal  nach  aussen,  dicht  oberhalb 
l ,  hinführt.  Man  widmet  nun  zunächst  der  Stirnwände 
lohe  man  nach  gestillter  Blutung,  soweit  es  angeht,  nöthigen- 
ieang  ihrer  Rander ,  durch  die  umwundene  Naht  mit  atar- 
deln  vereinigt;  den  unvereinigt  bleibenden  Theil  der 
t  man  mit  lockerer  Charpie ,  welche  man  mit  Heftpflaster* 
t.  Vor  der  Anlegung  des  Stirnhautlappen«  wird  der  für 
stimmte  Theil  desselben  durch  zwei  Schnitte  von  den  für 
ir  Nasenlöcher  bestimmten  Seitenstücken  getrennt,  leztere 
wunden  Fläche  gegen  die  Wundfläche  des  übrigen  Lappens 
d  mit  ein  paar  grossen  Stichen  in  dieser  Stellung  festge* 
nheftung  des  Lappens  an  seinen  neuen  Standort  beginnt 
len  des  Septum,  was  mit  zwei  Nähten  an  den  angefrischten 
r  Lippe  geschieht.  Die  Seitenränder  des  Lappens  werden 
entsprechenden  verticalen  Ränder  der  Nasenöffnung  ange- 
b  dicht  gedrängte  Knopfnähte  befestigt.  Endlich  wird  in 
h  ein  Stück  eines  elastischen  Catheters  oder  eine  Heft- 
>hne  Spannung  zu  verursachen ,  eingesezt.  Der  Operirte 
Bett  und  in  eine  mehr  sizende  Lage  gebracht  und  muss 
nders  den  Kopf  ganz  ruhig  halten.  Ist  der  transplan- 
leich  und  kalt,  so  fomentirt  man  ihn  mit  lauem  Wein  und 
*nn  er  später  anschwillt  und  sich  röthet,  so  macht  man  Um- 
Item  Wasser.  —  Bei  günstigem  Verlaufe  werden  die  Nähte 
ti  30  Stunden  und  zwar  zuerst  (schon  nach  12 — 14  Stun- 
sich  Adhäsion  zeigt  und  die  Spannung  am  geringsten  ist, 
ausgezogenen  Nähte  ersezt  man  durch  Collodium;  an  an- 
üsst  man  die  Hefte  und  zwar  wo  möglich  wechselsweise 
lie  an  den  Endpunkten  liegenden  nimmt  man  zulezt  weg. 
q  zieht  man  am  fünften,  sechsten  Tage  aus.  Späterhin  ist 
e  Reinigung  der  Nasenhöhle  durch  Einsprizungen  nöthig. 
le  Nase  völlig  angeheilt,  so  hat  man  meistens  noch  etwas 
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für  ihre  Form  zu  thun ,  die  sieh  verändert ;  man  wartet  jedoch 
lange,  bis  die  Temperatur  der  neuen  Nase  gleich  der  des  übrigen ' 
ist,  wozu  etwa  6 — 8  Wochen  Zeit  erforderlich  sind.  Dieffenbaet 
excidirt  aus  ihr  da,  wo  sie  wulstig  und  unförmlich  ist,  an  ihrem  Räekta, 
so  wie  aus  beiden  Seiten,  oberhalb  der  Nasenflügel  myrtheablaitforsngt 
Hautstücke  und  heftet  die  Wundränder ;  Defecte  bedeckt  man  mit 
Hautlappen  etc.  Vor  Allem  aber  muss  der  Stiel  des  Stirnlappens 
pirt  werden.  Man  schneidet  ein  Oval  oder  ein  schräg  liegendes 
ans  ihm  heraus  und  heftet  diese  neue  Wunde.  Diese  Operation 
etwa  fünf  Wochen  nach  der  Transplantation  vorgenommen.  — 
durch  Hautverschiebung  von  den  beiden  Wangen  her  kann  der 
der  Nase  bewerkstelligt  werden ;  jedoch  passt  diese  Methode  besser  m 
Ersaz  einzelner  Theile  der  Nase  als  zu  dem  des  ganzen  Organs,  weil  die 
Haut  dieser  Gegend  zu  dünn  ist ,  zu  stark  schrumpft  und  ausserdem  bei 
dieser  Operation  entstellende  Narben  im  Gesichte  nicht  au  vermeidet 
sind.  —  Die  Transplantation  aus  der  Armhaut  ist  nur  insS 
cirt,  wo  die  vorige  Methode  nicht  ausführbar  ist  und  passt  weniger  um 
Ersaz  der  ganzen  Nase  als  eines  Theils  derselben.  —  Die  nn mittel» 
bare  Transplantation,  die  Gräfe'sche  oder  deutseht 
Methode  verdient  im  Allgemeinen  vor  der  folgenden  den  Vorzug.  Dar 
Kranke  muss  zuerst  an  die  nach  der  Operation  nöthige  Lage  des  Amr 
gewöhnt  werden,  indem  man  ihn  acht  Nachte  vorher  in  der  Vereinigung»- 
binde  schlafen  lasst.  Es  ist  dies  ein  Wams,  eine  mit  diesem  verbundene 
Kappe  und  eine  Armbinde ,  durch  welche  der  Arm  auf  der  Kappe  befe- 
stigt wird.  Die  einzelnen  Acte  der  Operation  bieten  keine  wesentlichst 
Abweichungen  von  der  indischen  Methode  dar.  Breite  Auffrischung  uad 
genaue  Naht  sind  hier  wie  dort  Bedingungen  für  das  Gelingen.  Auf  den 
Arm  zeichnet  man  das  Modell  der  Nase  auf;  der  dem  Septum  entspra* 
chende  Theil,  welcher  nach  unten  gerichtet  wird,  darf  nur  um  a/B 
ler,  als  die  Nasenflügel ,  und  so  lang  gezeichnet  werden ,  dass  der 
Lappen  !/|  länger  ist  als  das  Papiermodell.  Nun  schneidet  man  äset 
der  aufgezeichneten  Linie  Haut  und  Zellstoff  durch,  wobei  man  jedoch 
die  untere  Querlinie  ungetrennt  lasst,  und  präparirt  bis  au  dieser  link 
hin  den  Lappen  mit  der  grösst  möglichen  Menge  Zellstoff  los.  Nach  ge- 
stillter Blutung  zieht  man  dem  Kranken  die  Kappe  der  Einigungsbiade 
über  den  Kopf  und  befestigt  sie  unter  dem  Kinn,  bringt  dann  den  Am 
so  weit  an  das  Gesicht ,  dass  man  den  Lappen  genau  an  den  (vorher  mit 
Ausnahme  der  untern  Partie  aufgefrischten)  Nasenstumpf  anpassen  kaue, 
entfernt  ihn,  wenn  diese  beide  passen,  wieder  etwas  und  zieht  die  Hefte, 
wie  sie  vorher  bezeichnet  waren,  ein,  indem  man  mit  den  Heften  der  Na- 
senwurzel anfängt.  Nun  legt  man  den  Arm  auf  den  Kopf  und  passt  des 
Lappen  auf  das  Genaueste  an  den  Nasenstumpf ,  worauf  man  die  Hefts 
knüpft  und  den  Arm  mittels  der  Binde  am  Kopfe  befestigt.  Die  Hefts 
entfernt  man  nach  etwa  7  2  Stunden ,  wechselt  den  Verband  und  sprist 
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die  Nasenlöcher  aus.  Ist  der  Lappen  angewachsen,  wozu  6  — 10  Tage 
erforderlich  sind,  so  trennt  man  ihn  nach  gelöstem  Verbände  durch  einen 
Querschnitt  und  nimmt  schliesslich,  wenn  die  leite  Schnittlinie  gut  über- 
bautet ist,  die  Umsäumung  der  Nasenlöcher  und  die  Bildung  des  Septum 
auf  die  bei  der  indischen  Methode  angegebene  Weise  vor.  Die  Arm- 
wunde  behandelt  man  nach  allgemeinen  Regeln.  —  Die  mittelbare 
Transplantation,  die  Tagliacozzi'sche  oder  italienische 
Methode  weicht  von  der  vorigen  nur  darin  ab,  dass  man  die  Nase  auf 
den  Arme  zum  Theil  vorbildet ,  und  dann  erat  die  beiden  Theile  behufs 
der  Verwachsung  mit  einander  in  Verbindung  bringt.  Dies  geschieht, 
kürzer  als  es  von  Tagliacozzi  geschah,  in  der  Art,  dass  man  auf  dem 
Ann  ein  hinreichend  grosses  Stück  Haut  in  Gestalt  eines  abgestumpften 
Dreiecks  mit  nach  oben  gewandter  Basis  ausschneidet  und,  nachdem  man 
die  Umsäumung  der  künftigen  Nasenlöcher  dadurch  vorgenommen  hat, 
man  zu  den  beiden  Seiten  des  Stiels  kleine  dreieckige  Lappen  auf- 
umklappte und  annähte«  der  Narbencontraction  überläset.  Vor  der 
Anheftung  der  Nase  an  ihren  neuen  Standort  muss  sie  dann  ebenso  wie 
die  Bänder  des  Defects  angefrischt  worden.  —  Die  Transplantation 
eines  vorher  ganz  getrennten  Hautstücks  (zweite  indische 
Methode)  ist  nur  indicirt,  wo  alle  andern  Methoden  nicht  ausgeübt  wer- 
den können.  Es  wird  ein  Ilautstück,  nachdem  es  so  lange  geklopft 
worden  ist,  bis  es  anschwillt  (in  Indien  aus  dem  Hinterbacken),  heraus- 
geschnitten und  an  die  wundgemachten  Nasenränder  angeheilet.  —  Die 
partielle  Rhinoplastik  bietet  weniger  Schwierigkeiten  dar,  als  die 
totale.  Ein  Nasenflügel  kann  aus  der  andern  NasenhUlfte,  der  Stirn-  und 
Wangenhant  ersezt  werden.  Für  den  Ersaz  des  Nasenrückens  oder  der 
Nnsenspize  benüzt  man  die  Stirn- ,  im  leztern  Fall  auch  ganz  gut  die 
Armhaut.  Zum  Ersaze  des  Septum  dient  die  Oberlippe,  oder  man  nimmt 
die  Haut  aus  dem  Rücken  der  Nase.  —  Formveränderungen  der 
Nase,  besonders  in  Folge  von  Zerstörungen  der  dieselbe  constituirenden 
Knochen  und  Knorpel  machen  der  daraus  sich  ergebenden  Entstellung 
oft  eine  dringende  Abhülfe  nöthig.  Sinkt  die  ganze  Nase  ein,  so 
kann  man  ein  seitliches  Zusammendrücken  der  Nase  versuchen,  was  durch 
Pappschienen  geschieht,  durch  welche,  so  wie  durch  die  Nase,  man  lange  In- 
seetennadeln  führt,  die  man  allmälig  stärker  aufbiegt,  wodurch  die  Nase 
immer  stärker  zusammengezogen  und  damit  ihr  Rücken  vorspringender  wird. 
Führt  dies  nicht  zum  Ziele,  so  spaltet  man  die  Nase  und  heilt  einen  Stirn- 
Lappen  ein.  Nötigenfalls  pflanzt  man  einen  grossen  Stirnlappen  über 
die  ganze  Nase  her,  welcher  nach  Umschneidung  der  Nase  an  die  benach- 
barte Wangenhaut  angeheftet  wird.  —  Ist  der  mittlere  Nasen- 
rücken eingesunken ,  so  schneidet  Dieffenbach  ein  keilförmiges 
Stück  aus  der  Nase  und  vereinigt  die  Wunde  durch  Knopfnähte.  — 
Wenn  die  Nasenspize  durch  eine  Längenfalte  des  knorpeligen  Septum 
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herabgezogen  ist,  to  spaltet  derselbe  Operateur  die Seheädevaad  fcii 
auf  den  Knochen  und  laut  die  Wunde  durch  Granulation  heilen. 
Nasenblutung,  s.  Blutungen. 

Naaengeachwür,  Stinknaae,  Ozaena(vone^e»,ichsttni»V 
Die  Nasenschleimhaut  ist  häufig  der  Siz  von  Verschwärungen,  welche  sehr 
selten  ein  rein  örtliches ,  d.  h.  durch  äussere  Schädlichkeiten  9  wie  Qetft- 
schungen,  Verwundungen,  durch  Eindringen  fremder  Körper  etc. 
denes  Leiden  sind ;  in  den  bei  weitem  häufigeren  Fällen  ist 
einer  im  Körper  vorhandenen  Dyscrasie  und  «war  am  häufigsten  eiaer 
scrophulösen  und  syphilitischen ;  ausserdem  kommen  lupöee,  impetigisäst 
und  krebsige  Verschwärungen  vor ,  welche  dem  Nasengeschwär  jede  ihm 
eigentümliche  Charaktere  aufdrücken.  —  Diese  Affection  tritt  ohne  auf- 
fallende Symptome  und  allmälig  auf,  weshalb  sie  auch  im  Anfang  leicht 
übersehen    und    gewöhnlich    für    ein    katarrhalisches  Ergriffeneein   der 
Schleimhaut  genommen  wird.  Ist  es  zur  Ulceration  gekommen,  so  hmmnt 
es  nicht  allein  zu  einer  vermehrten,  sondern  auch  zu  einer  äsenden,  höchst 
übelriechenden  Secretion ,  welche  eben  diesem  Leiden  schon  von  Altera 
den  Namen  Ozaena  verschafft  hat.    Durch  das  Geschwür  der  Schleünhaet 
werden  die  Knochen  entblösst,  carios  oder  werden  durch  Neerose  zerstört. 
In  den  selteneren  Fällen  geht  aber  auch  der  Zerstörungsprocess  von  den 
Knochen  auf  die  Weichtheile  über.  —  Das  Leiden  beginnt  mit  einest 
juckenden  brennenden  Gefühl  in  der  erkrankten  Nasenhälfte ,  dem  sieh 
das  Gefühl  des  Trockenseins  und  bald  auch  das  der  Verengerung  und 
Verstopfung  zugesellt.      Beim  Ausschnauben  oder  Niesen,  wozu  der  Beiz 
nicht  fehlt ,  kommen  kleine  Borken  und  ein  übelriechender  Nasenschleim 
zum  Vorschein ,  wobei  das  Geruchsvermögen  beeinträchtigt ,  die  Stimme 
unrein ,  die  Sprache  durch  den  eigenthümlichen  Nasenton  unverstandlieh 
und  das  Athmen  durch  die  Nase  beschwerlich  wird.     Nach  der  Verschie- 
denheit der  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  Ursache  schreitet  es  lang- 
samer oder  schneller  vorwärts,  wobei  sich  ebenso  die  Weichtheile  als  die 
Knochen  in  grosseren  oder  kleineren  Partien  abstossen,  so  dass  in  nicht 
seltenen  Fällen  der  sich  schneuzende  Kranke  den  abgestorbenen  Vomer, 
eine  Muschel  etc.  in  das  Tuch  bekommt.   Trifft  dieser  Zerstörungsprocess 
die  knöcherne  Unterlage  der  äussern  Nase,  so  schwillt  diese  an,  wird  mist- 
farbig,  geröthet  und  fällt  später,  ihrer  Stüzen  beraubt,  zusammen,  bis 
auch  endlich  sie  zerstört  wird.      Im  weiteren  Verlaufe  kann  sich  die  Zer- 
störung auf  die  Thränen-  und  Oberkieferbeine,  das  Keil-  und  Stirnbein 
ausdehnen,  so  dass  am  Ende  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  eine  grosse 
Kloake  darstellt.      Mit  diesen  Verwüstungen  sind  natürlich  auch  bedeu- 
tende Funktionsstörungen  verbunden.  —  Nicht  selten  beobachtet  man 
eine  Ozaena  bei  Personen  mit  kleiner  plattgedrückter  Nase ,  bei  der  sieh 
keine  Verschwärungen ,  dagegen  ein  Secret  von  penetrantem  Gerüche  fin- 
det.     Der  Grund  davon  scheint    in    einem  Faulen    des  Nasenschleims 
in    der    obern,     vielleicht    abnorm    gebildeten    Nasenhöhle    zu    liegen. 
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Die  Patienten  (besonders  junge  Mädchen)  sehen  gesond  aus,  das  Riech» 
vermögen  ist  vermindert  oder  aufgehoben.  Zuweilen  mag  Scrophulosit 
mitwirken.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Natur  des  Uebels, 
hauptsächlich  aber  nach  der  ihm  cu  Grunde  liegenden  Dyscrasie.  Immer- 
bin ist  es,  wenn  auch  nicht  unheilbar,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schwer  au  beseitigen,  oft  genug  wird  es  aber  auch  gar  nicht  geheilt.  Ge- 
lingt die  Heilung  aber  auch ,  so  bleiben  doch  oft  nicht  zu  verbessernde 
Entstellungen  zurück.  —  Behandlung.  Diese  richtet  sich  nach  dem 
Gnmdübel ;  ist  dieses  syphilitischer  Natur,  so  passen  hierzu  die  stärksten 
Antisyphilitica :  das  Decoctum  Zittmanni,  die  Schmierkur,  die 
Ds  o  n  d  i  *  sehen  Pillen  etc.  Gegen  Ozaena  scrophulosa  gibt  man 
die  entsprechenden  innern  Mittel  und  wendet  örtlich  das  Jod  an .  z.  B. 
Rp.  Jodii  puri  gr.  ij — iij,  Kali  hydrojod.  gr.  iv — viij,  Aq. dest. 
5XTJ,  solv.  S.  In  die  Nase  einzusprizen ;  oder:  Rp.  Jodii  puriss. 
£0,  Jodidi  kalii  5J,  Aq.  dest.  gvj.  S.  Damit  befeuchtete  Lein- 
wandläppchen in  die  Nase  zu  bringen.  Neben  sorgfältigem  Reinhalten 
der  Nase  warne  man  den  Kranken  vor  allem  gewaltsamen  Schnauben,  vor 
Bohren  mit  Fingern  oder  Instrumenten  in  der  Nase  etc.  Ein  sehr  wirk- 
sames Mittel  ist  die  Cauterisation  mit  dem  HöllensteingrifTcI ;  wo  diese 
nicht  hinreicht,  kann  man  Alaunsolution  aufschnauben ,  oder  gepulverten 
Alaun ,  Calomel  (R  p.  C  a  I  o  m  e  1.  ►) j  ,  M  e  r  c.  p  r  a  e  c  i  p.  r  u  b.  gr.  x, 
8 noch,  cry stall.  3jß.  M.  f.  pulv.  subtiliss.  S.  Einige  Mal  täg- 
lich eine  Prise  zu  nehmen)  schnupfen  lassen. 

Nasenlöcherverengerung  und  Verschluss  kann  Fehler - 
der  ersten  Bildung  oder  Folge  späterer  Krankheiten ,  namentlich  dyscra- 
siaeher,  wie  Syphilis  und  Lupus,  aber  auch  rein  örtlicher,  wie  Verbren- 
nungen, sein.  —  Die  Verwachsung  kann  membranös  oder  fleischig  sein, 
und  die  fleischige  sich  mehr  oder  minder  hoch  erstrecken,  was  man  daran 
erkennt,  dass  man  den  Kranken ,  während  er  den  Mund  und  das  gesunde 
Nasenloch  verschliesst,  stark  exspiriren  laset  und  darauf  achtet,  wie  weit 
die  leidende  Nasenseite  dadurch  aufgetrieben  wird.  —  Der  Verschluss 
der  Nasenlöcher  behindert  das  Athemholen,  besonders  Nachts,  die  Sprache 
und  beraubt  auch  die  Kranken  des  Geruchsinns.  —  Behandlung. 
Nach  vorher  völlig  beseitigter,  etwa  zu  Grunde  liegender  Dyscrasie  führt 
man  bei  Verengerung  des  Nasenlochs  auf  der  Hohlsonde  oder  für 
sieh  ein  schmales  gerades  Bistouri  in  dieses  ein  und  schneidet  die  ver- 
engende Partie  in  der  Richtung  der  Kasenöfftiting  ein. —  Bei  Verwach- 
sung des  Nasenlochs  durch  eine  Membran  durchsticht  man  diese  mit  dem 
Messer  und  trägt  die  Wundränder,  indem  man  sie  mit  der  Pincette  fasst 
und  anzieht,  mit  der  Scheere  ab.  Bei  fleischiger  Verwachsung  macht 
man  in  der  Richtung  der  NasenöfTnung  wiederholte  Schnitte  von  unten 
nach  oben ,  bis  dieselbe  durchdrungen  ist ;  eine  nicht  zu  hoch  gehende 
kann  man  wie  die  membranöse  durchstechen.  Durch  Einlegen  von  Blei- 
rohren,  Stückchen  von  elastischen  Cathetern  etc.  sucht  man  den  Wieder- 
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verschluss  der  Oeffnung  iu  verhindern.  —  Das  runde  Ausschneiden  der 
Haut  oder  der  Narben  bewirkt  nur  ein  stärkeres  Zusammenstehen ,  wem 
man  nicht  das  Nasenloch  mit  Haut  umsäumt.  Zu  diesem  Behufs  masi 
die  Haut  aus  der  Wange  oder  der  Nase  selbst  entnommen  und  nach  dm 
allgemeinen  Regeln  der  Plastik  überpflanzt  werden.  —  Ist  mit  der  Vtr- 
Schliessung  der  Nasenlöcher  auch  Verwachsung  der  Oberlippe  verhandia, 
so  löst  man  leztere  zuerst  ab ,  und  schreitet  erst  dann  zur  Eröffhnng  4m 
verschlossenen  Nase,  wenn  jene  Wunde  völlig  geheilt  ist. 

Nasenpolypen,  Polypus  narium,  gehören  sn  den 
figsten  vorkommenden  Polypen  und  können  hinsichtlich  ihrer 
Schleim-  oder  Blasen-  oder  fibröse  Polypen  sein.  —  In  der  Mehraahl  der 
Fälle  nehmen  sie  ihren  Ursprung  von  den  Wanden  der  Nasenhöhle;  ss- 
weilen  wurzeln  sie  auch  in  den  Nebenhöhlen  und  gelangen  erst  später  hei 
ihrer  Vergrößerung  in  die  Haupthöhlen.  Bald  ist  nur  ein  Polyp  vorhan- 
den, bald  sind  es  deren  mehrere,  nur  in  einer  Nasenhöhle  oder  in  beides 
zugleich.  —  Nach  ihrer  verschiedenen  Structur  zeigen  die  Polypen  man- 
nigfache Verschiedenheiten.  Die  weichen  schleimhäutigen  Polypen 
sind  die  am  häufigsten  vorkommenden,  sizen  gewöhnlich  an  der-änssnm 
Nasenwand ,  namentlich  an  den  Muscheln,  hauptsächlich  den  untern,  und 
wurzeln  nur  oberflächlich  in  der  Schleimhaut  und  dem  submueöaen  Zell- 
gewebe. Ihrer  Weichheit  wegen  nehmen  sie  die  Form  der  Nasenhöhle 
an ;  sie  vergrossern  sich  daher  zuerst  in  verticaler ,  und  wenn  sie  den  Bo- 
den der  Nasenhöhle  erreicht  haben ,  mehr  in  horizontaler  Richtung.  Je 
nachdem  sie  im  vordem  oder  hintern  Nasenraume  wurzeln ,  gelangen  sie 
bei  ihrer  weiteren  Entwicklung  gegen  die  vordem  NasenÖfihungen  oder 
gegen  die  Choanen  oder  gegen  beide  Oeflfnungen  zugleich ,  and  tretet 
endlich  aus  diesen  heraus.  Bei  feuchter  Witterung  schwellen  diese  Po- 
lypen an,  bei  trockener  sinken  sie  zusammen.  Bisweilen  pissen  sie  durch 
starkes  Schnauben,  ergiessen  eine  wässerige  schleimige  Flüssigkeit , 
auf  sie  zusammenfallen.  —  Die  festen,  fleischigen  oder  fibrösen  Ni 
polypen  kommen  mehr  im  hintern  Theile  des  Nasenraumes  vor ,  erreiche« 
oft  eine  beträchtliche  Grösse ,  dehnen ,  wenn  sie  in  der  Nasenhöhle  ver- 
bleiben, wegen  ihrer  Unnachgicbigkeit  diese  aus,  so  dass  die  Nasenknecsei 
verdrängt ,  selbst  nach  und  nach  zerstört  werden ,  oder  füllen ,  wens  sie 
durch  die  Choanen  treten,  die  Knchcnhöhle  nach  und  nach  ans  ssd 
drohen  Erstickiingagcfahr  (Nasenrachenpolypen).  Die  mehr  fleischi- 
gen Polypen  wurzeln  in  der  Regel  nur  in  der  Schleimhaut  und  dem  sab- 
mueösen  Zellgewebe,  die  fibrösen  hängen  dagegen  meistens  mit  derBei** 
haut  und  den  Knochen  zusammen.  Zuweilen  gehen  diese  Polypen  ober- 
flächliche Adhäsionen  mit  den  Höhlenwandungen  ein.  —  Eine  dritte  Art 
von  Nasenpolypen  sind  die  bösartigen,  die  krebshaften  Geschwülste, 
welche  sich  bald  als  sehr  feste,  faserige,  breit  aufsizende  Auswüchse,  bald 
als  weiche  schwammige.  Massen  darstellen ,  sehr  schmerzhaft  sind ,  leicht 
bluten,  nach  verschiedenen  Richtungen  gegen  den  Rachen  und  die  Mund- 
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höhle  oder  gegen  die  Schädelbasis  hin  sich  ausbreiten,  die  Nasenknochen 
zerstören  und ,  sich  selbst  überlassen ,  durch  erschöpfende  Blutungen,  Er- 
stickung, Hirndruck  etc.  tödtlich  werden.  —  Symptome.  Eine  all- 
mllHg  eintretende  Verstopfung  der  Nase ,  Beeinträchtigung  des  Geruchs, 
veränderte  Stimme ,  ein  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  den  Nasen- 
höhlen, vermehrter  Schleimfluss  aus  der  Nase,  periodisch  sieh  einstellende 
Blutungen  lassen  die  Gegenwart  eines  Polypen  vermuthen.  In  dem  Masse, 
vis  sich  der  Polyp  vergrößert,  nehmen  diese  Zufalle  zu ;  die  Nasenhöhle 
erfahrt  eine  Auftreibung ,  die  Scheidewand  der  Nase  wird  nach  der  ent- 
gegengesezten  Seite  gedrückt  und  damit  oft  das  bis  jeit  noch  freie  andere 
Nasenloch  verstopft ;  der  .Durchgang  der  Thranen  durch  den  Nasenkanal 
wird  gehemmt,  endlich  werden  alle  Knochen  aus  ihrer  Lage  gedrängt  und 
der  bisher  schleimige  Ausfluss  wird  jauchig  und  stinkend.  Die  Unter* 
euchtmg  mit  dem  kleinen  Finger  zeigt  eine  bewegliche  circumscripta  Ge- 
schwulst ,  und  wenn  der  Polyp  mit  einem  dünnen  Stiel  aufsizt ,  so  kann 
ihn  der  Kranke  durch  kraftige  In  -  und  Exspirationen  mit  Geräusch  hin- 
und  herschleudern,  er  kann  selbst  beim  Vorwärtsbeugen  des  Kopfs  aus  der 
Nase  hervortreten.  —  Diagnose.  Der  Nasenpolyp  könnte  mit  Aus- 
buchtungen an  der  Nasenscheidewand  oder  einem  Vorfall  der  Nasen* 
Schleimhaut  verwechselt  werden.  Diese  Zustände  bilden  aber  nie  beweg« 
liehe  Geschwülste .  und  werden  sich  durch  das  Gesicht  oder  die  Unter- 
suchung mit  dem  kleinen  Finger  oder  einer  Sonde  leicht  erkennen  lassen. 
—  Ursachen.  Das  häufige  Vorkommen  der  Nasenpolypen  beruht  auf 
dem  vielfachen  äussern  Reizungen ,  welchen  die  Nasenschleimhaut  ausge- 
sest  ist,  auf  der  sehr  gef ausreichen  und  lockern  Beschaffenheit  dieser 
Membran  und  auf  den  auch  aus  innern  Ursachen  sehr  häufig  vorkommen- 
den hyperäinischen  und  entzündlichen  Zuständen  der  Nasenschleimhaut. 
Man  trifft  sie  vorzugsweise  bei  lymphatischen  Individuen  und  in  feuchten 
dunkeln  Wohnungen.  —  Prognose.  Diese  hängt  theils  von  ihrer 
Natur,  theils  von  ihrem  Size  ab.  Weiche  Polypen  geben  eine  bessere 
Prognose  als  feste,  welche  schwerer  zu  entfernen  sind  und  leicht  bösartig 
werden.  Je  zugänglicher  die  Stelle  ist,  wo  der  Polyp  sizt,  je  beweglicher 
and  freier  derselbe  ist ,  um  so  leichter  kann  er  entfernt  werden ,  und  je 
vollständiger  dieses  geschieht,  desto  weniger  ist  seine  Wiederkehr  zu  be- 
fürchten. —  Behandlung.  Im  Entstehen  begriffene  Polypen  kann 
sann  versuchen  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  hemmen  und  zwar  durch 
Blntegel  in  die  Nasenöffhungen ,  Einsprizungen  kalter  adstringirender 
Flüssigkeiten,  wie  von  Essig  und  Wasser,  Aq.  calcis,  Auflösungen  von 
Alaun,  Salmiak,  schwefelsaurem  Zink  und  Kupfer,  Abkochungen  von 
Eichenrinde  etc. ;  durch  Betupfen  der  kranken  Stelle  mit  Opiumtinktur, 
Höllensteinlösung;  durch  Schnupfpulver  aus  Mar  um  verum  und  Hb. 
majoranae  ana,  aus  C a  1  o m e  1  *)ß  auf  S a c c h.  3ij,  aus Ratanhiaund 
Eichenrinde  ana  mit  einem  Zusaz  von  Alaun  etc. ;  endlich  durch  Druck 
mit  Bourdonnets  oder  Röhren.      Diese  Mittel  können  bei  einer  schwam- 
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migen  Auflockerung  der  Schleimhaut  von  Nuzen  sein ,  bei  dar  wirkliche« 
Bildung  von  Polypen  niizen  sie  aber  nichts  mehr ;  hier  kann  nur  auf  ope- 
rativem Wege  Hülfe  geschafft  werden.  —  Man  kann  die  Nasenpolypen  durch 
Anareissen,  Abbinden  und  Abschneiden  entfernen  oder  sie  durch  Caoae» 
riaation  aerstören.  —  Das  Ausreis sen  ist  die  allgemeinste  and  «och 
die  geeignetste  Heilmethode ,  wenn  der  Polyp  nicht  ia  tief  siat ,  tokt 
Basis  nicht  iu  breit  und  nicht  iu  fest  ist.  Man  beoüat  dazu  die  Po4jpo> 
sangen,  deren  es  gerade  und  gekrümmte,  zerlegbare  und  feststehende  gibt 
Sie  müssen,  namentlich  wenn  es  sich  um  fibröse  Polypen  handelt,  sehr 
stark  sein,  und  scharfe  Zähne  besücen ,  damit  sie  sich  weder  biegen  noch 
abgleiten.  —  Bei  der  Operation  sizt  der  Kranke  mit  etwas  zurückgebeugt 
tem  Kopfe  dem  Fenster  gegenüber ;  der  Operateur  stellt  sich  tot  und  mm 
wenig  rechts  von  ihm  auf  und  drückt  mit  dem  Daumen  der  auf  der  Stirn 
desselben  ruhenden  linken  Hand  die  Nasenspize  aufwarte.  Nachdem  der 
Kranke  den  Polypen  durch  Schnauben  stark  vorwärts  getrieben  hat,  führt 
man  die  geschlossene  Zange  bis  zur  Wurzel  des  Polypen  ein,  umfaatt  die- 
sen ,  indem  man  sie  öffnet ,  oder  schiebt  die  halbgeöffneten  Branchen  an 
dem  Körper  des  Polypen  bis  zur  Wurzel  aufwärts.  Nach  Umstanden 
führt  man  auch  einen  Arm  der  Zange  nach  dem  andern  ein.  Nun  wird 
die  Zange  geschlossen  und  ein  leichter  Zug  mit  ihr  ausgeübt.  Gibt  der 
Polyp  nach ,  so  schiebt  man  die  Zange  an  ihm  weiter  hinauf  und  fasst 
ihn  von  Neuem  möglichst  nahe  an  seiner  Insertionsstelle.  Manche  Po- 
lypen können  mit  einem  Zuge  ausgerissen  werden ;  meist  bedarf  ee  aber 
einer  drehenden  Bewegung  der  Zange,  um  die  beabsichtigte  Lösung  mög- 
lichst nahe  an  der  Insertionsstelle  zu  bewerkstelligen.  Mit  einer  ge- 
krümmten Zange  lässt  sich  das  Abdrehen  nicht  ausführen ;  alsdann  unter- 
stüzt  man  das  Ausreissen  durch  Abquetschen ,  indem  man  die  Zange  wie- 
derholt kräftig  schliesst.  —  Oft  wird  mit  einem  Male  der  Polyp  mit  sei- 
ner ganzen  Wurzel  hinweggenommen ,  und  beim  Schnauben  ist  dann  die 
Nase  völlig  frei.  Nicht  selten  wird  aber  der  Polyp  unvollständig  ausge- 
zogen ,  und  es  muss  dann  die  Zange  so  oft  eingeführt  werden ,  bis  alle 
Polypenreste  entfernt  sind.  Sind  mehrere  Polypen  vorhanden ,  so  rehet 
man  diese  auf  gleiche  Weise  nach  einander  aus.  —  Ist  der  Polyp  n 
gross,  um  ihn  auf  die  angegebene  Weise  zu  fassen,  so  zieht  man  ihn  mit- 
tels einer  Kornzange ,  Pincette ,  eines  Doppelhakens  oder  einer  durchge- 
zogenen Fadenschlinge  hervor  und  sucht  dann  die  Zange  einzuführea, 
oder  man  zerquetscht  den  Polypen  oder  zerkleinert  ihn  durch  Excitka 
oder  Cautcrisation.  Sizt  ein  Polyp  tief  in  der  Nase ,  so  kann  man  ihn 
bisweilen  dadurch  zugänglicher  machen,  dass  man  mittels  der  Bellocq'- 
schcn  Röhre  in  die  Choane  ein  Bourdonnet  bringt ,  dieses  dann  durch 
einen  Faden  vorzieht  und  den  Polypen  dadurch  nach  vorn  treibt ;  zuweilen 
gelingt  es ,  den  in  der  Nähe  der  Choanen  wurzelnden  Polypen  mit  dem 
in  den  Mund  eingeführten  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch  den  Pha- 
rynx der  Zange  entgegen  zu  drängen  oder  wenigstens  sein  Ausweichen 
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nach  hinten  so  verhüten.  Bei  sehr  hohem  Sise  und  bedeutender  Grösse 
eines  Polypen  kann  es  nöthig  werden,  die  Nase  neben  demSeptum  bis  so 
den  Nasenknochen  zu  spalten,  um  sich  Raum  zum  Anlegen  der  Zange  so 
schaffen ;  die  Wunde  vereinigt  man  nachher  mit  blutigen  Heften.  —  Das 
Ausziehen  des  Polypen  mit  einer  Ligatur  steht  dem  mit  der  Zange  nach. 
— -  Die  dem  Ausreissen  der  Polypen  folgende  Blutung  ist  meist  nicht  von 
Bedeutung.  Das  Entfernen  der  Polypenreste  ist  das  sicherste  Blutstil- 
lungsmittel ;  näcbstdem  lässt  man  kaltes  Wasser,  Wasser  mit  Essig,  The* 
dens  Schusswasser  etc.  einschnauben  oder  einsprisen ,  oder  man  drückt 
einen  in  styptische  Flüssigkeit  getauchten  Charpietampon  mit  der  Pincette 
an  die  blutende  Stelle  etc.  Steht  die  Blutung  hierauf  nicht,  so  verstopft 
man  die  vordere  und  hintere  Nascnofihung  mit  Hülfe  der  B  e  1 1  o  c  q'schen 
Bohre  (s.  Blutung).  — :  Tritt  Eiterung  in  der  Nasenhöhle  ein,  so  sprist 
man  ein  schleimiges  Decoct  ein ;  bei  sehr  langer  Dauer  derselben  ge- 
braucht man  Myrrhentinktur  mit  Rosenhonig  zum  Bepinseln.  — -  Häufig 
entsteht  der  Polyp  von  Neuem  und  es  kann  seine  wiederholte  Entfernung 
nöthig  werden ,  womit  man  aber  nur  gar  zu  oft  keine  Radicalheilong  er- 
sielt; hier  muss  auf  Umbildung  der  kranken  Schleimhaut  hingewirkt, 
namentlich  müssen  die  Polypenreste  gründlich  zerstört  werden.  In  dieser 
Absicht  macht  man  adstringirende  Einsprizungen ,  cauterisirt  die  kranke 
Stelle  oder  zieht  mittels  der  B  e  1 1  o  c  q 'sehen  Röhre  ein  Haarseil  durch 
den  Nasengang,  welches  man  mehrere  Wochen  liegen  lässt  und  nach 
Massgabe  der  Reizung  mit  milden  oder  reizenden  Salben  bestreicht.  — 
Das  Abbinden  der  Nasenpolypen  ist  schwierig  auszuführen ,  für  den 
Kranken  lästig  und  schmerzhaft,  schlägt  oft  fehl,  und  es  können  durch 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  zusammengeschnürten  Stelle 
aus  bedeutende  Zufälle  entstehen.  Ebenso  kann  die  Anschwellung  des 
Polypen ,  so  wie  später  der  eintretende  Verjauchungsprocess  nicht  blos 
sehr  belästigend ,  sondern  auch  gefährlich  werden.  Dasselbe  ist  daher 
nur  ausnahmsweise  vorzunehmen  und  zwar:  wenn  der  Polyp  eine  breite 
feste  Basis  hat,  wenn  heftige  Blutungen  zu  befürchten  stehen,  wenn  die 
Grösse  desselben  die  Anwendung  der  Zange  nicht  zulässt ,  endlich  wenn 
der  Kranke  furchtsam  ist.  —  Zur  Ausführung  der  Operation  hat  man 
verschiedene  Verfahren  angegeben.  Als  Ligatur  bedient  man  sich  eines 
Metalldrahtes ,  einer  seidenen  oder  hänfenen  Schnur.  Zur  Einführung 
der  Ligatur  benüzt  Levret  einen  einfachen  Cy linder,  dessen  vordere 
Oeffnung  zur  Isolirung  der  Schlingenenden  durch  einen  Steg  getrennt  ist. 
Ragt  der  Körper  des  Polypen  nach  vorn ,  so  legt  er  die  Ligatur  zu  einer 
Schlinge  zusammen  und  schiebt  diese  mittels  einer  gespaltenen  Sonde 
durch  die  vordere  Nasenöffnung  so  viel  wie  möglich  um  die  Wurzel  des 
Polypen  herum ,  lässt  dann  die  Sonde  von  einem  Gehülfen  halten  und 
schiebt  die  Enden  der  Schlinge  durch  den  Cylinder ,  so  dass  zwischen 
ihnen  der  Steg  zu  Hegen  kommt.  Nun  bringt  er  den  Cylinder  bis  zur 
Wurzel  des  Polypen ,  drängt  ihn  gegen  diese  an ,  während  er  die  Enden 
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der  Schlinge  gegen  »ieh  zieht,  laut  die  Sonde  fortaehnea  «ad  windt!  die 
Scblingenendea  um  Ring*,  die  sich  an  untern  Ende  des  Gründers  befin- 
den. Hat  ntn  eine  Drahtschlinge  benöst ,  so  dreht  nun  jest 
(Minder  mehrmals  um  seine  Achse,  lost  die  Drahtenden  von 
und  entfernt  den  Cylinder:  bei  Benuzung  einer  Schnur  bleibt 
gen.  —  Kagt  der  Körper  des  Polypen  in  d*n  Rachen,  so  schiebt  ssa 
Drahtschlinge  durch  die  Nase  bis  in  den  Rachen ,  sieht  sie  -^rtt^jf 
Kornxange  oder  eines  stumpfen  Hakens  in  den  Mund,  breitet  sie 
so  einem  Oval  ans  und  leitet  sie ,  während  deren  Enden  allmalig 
Nase  gezogen  werden,  so,  dass  sie  sich  über  den  Polypen  streift  und  sa 
dessen  Wurzel  hinaufgleitet.  Ehe  man  die  Schlinge  anzieht,  ist  es  räaV 
lich ,  einen  Faden  an  sie  zu  befestigen ,  um  sie  zurückziehen  sn 
wenn  man  den  Polypen  verfehlt  hat.  Ist  der  Polyp  gefasst,  so  steckt 
die  Schlingen  enden  durch  denCylinder  nnd  verfahrt  wie  oben 
ist.  Wenn  bei  Polypen  im  hintern  Theile  der  Nasenhöhle  dsa  eben  be- 
schriebene Verfahren  nicht  gelingt,  so  kann  man  nach  Boy  er  verfahre*. 
Man  führt  die  Bellocq'schc  Röhre  an  der  einen  8eite  des  Polypes 
durch  die  Nase,  befestigt  an  die  vorgeschobene  Feder  im  Munde  das  sjas 
Ende  der  Ligatur,  zieht  dann  die  Feder  zurück  und  die  Röhre  nnd  sossit 
die  Ligatur  zur  Nase  heraus.  Nachdem  dieses  Ende  von  der  Feder  s*> 
lost  ist,  führt  man  die  Rohre  auf  der  andern  Seite  des  Polypen  durch  dn 
Nase ,  befestigt  an  ihrer  Feder  das  andere  Ligaturende ,  and  sieht  sack 
dieses  zur  Nasenöffhung  heraus.  Somit  hat  man  den  Polypen  amschhn> 
gen  ;  nun  steckt  man  die  Enden  der  Ligatur  durch  den  L  e  v  r  e  t  'sehe* 
Cylinricr  und  verführt  wie  oben.  —  Noch  mehr  Sicherheit  gewährt  dsf 
Verfahren  von  B.  Langenbeck  mit  zwei  Schiingen.  Eine  Schlinge 
wird  durch  den  Schlund  in  die  Nase  und  zum  Nasenloch  herans  in  der 
Art  eingeführt,  dass  die  beiden  Fadenenden  com  Munde  herans,  das  ge- 
schlossene Schlingende  aber  zur  Nase  heraushängt.  Die  zweite  Schlinge 
liegt  gerade  umgekehrt.  Die  eine  kommt  auf  die  eine  Seite  oder  ober- 
halb ,  die  andere  auf  die  andere  Seite  oder  unterhalb  des  Polypenstiehi 
zu  liegen.  Nun  werden  die  Fadenenden,  welche  aus  dem  Munde  herans* 
hängen ,  durch  die  eben  da  befindliche  Schlinge  gesteckt ;  dasselbe  ge- 
schieht am  Nasenloch.  Dann  werden  die  Fadenenden  aus  dem  Munde 
und  die  andern  aus  der  Nase  hervor  und  straff  angezogen.  Der  Knoten, 
den  die  gegen  einander  gezogenen  Schlingen  bilden ,  muss  den  Stiel  des 
Polypen  umschnüren.  —  Sehr  bequem  lässt  sich  auch  eine  Schlinge  an 
einen  im  vordem  Theile  der  Nase  wurzelnden  Polypen  mit  einer  Korn* 
zange  bringen ,  die  an  den  Enden  ihrer  Branchen  mit  einem  Einschnitte 
zur  Aufnahme  der  Fadenschlinge  versehen  ist.  Die  Zange  wird  mit  dem 
übergelegten  Faden  geschlossen  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  und ,  wenn 
man  an  der  Wurzer  des  Polypen  angekommen  ist,  allmälig  geöffnet.  Hier- 
durch wird  die  Schlinge  gebildet,  die,  wenn  man  die  Fäden  nunmehr 
spannt ,  die  Wurzel  des  Polypen  umfassen  muss.     Die  Fäden  befestigt 
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man  nach  entfernter  Zange  mit  einem  Schlingenschnürer  (s.  A  b  b  i  n  d  e  n). 
Chassaignac  wendet  seinen  ßcrasenr  an  (s.  diesen  Art.).  —  Die  un- 
mittelbar nach  ihrer  Anlegung  sehr  straff  angelogene  Ligatur  wird  in 
kurzer  Zeit  lockerer,  sie  muss  daher  jezt,  und  so  oft  sie  wieder  erschlafft, 
an  jedem  folgenden  oder  alle  zwei  Tage  starker  angezogen  werden.  Tritt 
isa  Verlaufe  dieser  Procedur  eine   starke  Blutung  ein,    oder  wird  der 
Sehmerz  heftig  oder  die  Anschwellung  beunruhigend,  so  muss  die  Ligatur 
starker  geschnürt  werden ;  das  Nachlassen  der  Unterbindungsschnur  würde 
aUe  jene  Erscheinungen  noch  vermehren.     Der  zusammengeschnürte  Po- 
lyp verfault  unter  betrachtlichem  Gestank  und  dem  Ergüsse  einer  scharfen 
Jauche ,  deren  Verschlucken  sehr  üble  Folgen  haben  kann.     Man  wird 
deshalb  gut  thun,  wenn  es  möglich  ist,  gleich  nach  der  Unterbindung  oder 
bei  der  nachfolgenden  Anschwellung  den  grössten  Tbeil  des  Polypen  ab- 
zuschneiden und  durch  Einsprizcn  oder  Ausspülen  von  Alaunlösungen, 
verdünntem  Chlorwasser  u.  dgl.  die  fauligen  Massen  unschädlich  iu  machen. 
In  der  Zeit,  wo  der  Polyp  dem  Abfallen  nahe  ist,  muss  der  Kranke  be- 
sonders bewacht  werden ,  damit  nicht ,  wenn  der  Polyp  in  den  Rachen 
fällt,  Erstickungszufälle  veranlasst  werden.  —  Das  Abschneiden  der 
Kasenpolypen  ist  nur  räthlich ,   wenn  der  Polyp  im  vordem  Theile  der 
Nasenhöhle  wurzelt  und  er  mit  einem  dünnen  flechsigen  Stiel  aufsizt. 
Das  Abschneiden  kann  mit  der  Scheere,  einer  schneidenden  Zange  oder 
einem  geknöpften  schmalen  Messer  geschehen.      Man  fasst  den  Polypen 
mit  einer  Pincette  oder  einem  Haken,  zieht  ihn  an,  führt  das  schneidende 
Instrument  an  der  zugänglichsten    Stelle  zur  Wurzel  des  Polypen  und 
schneidet  diese  möglichst  nahe  an  ihrem  Boden  ab.      Gewöhnlich  folgt 
eine  starke  Blutung,  die  man  auf  die  früher  angegebene  Weise,  nötigen- 
falls aber  durch  das  Glüheisen  stillt.     Diese»,  so  wie  auch  Aezmittel,  die- 
nen auch  zur  Verhütung  der  Wiederkehr  des  Gewächses.  —  Die  Caute- 
risation  ganzer  Polypen   ist  nur  angezeigt  bei  Polypen,  welche  eine 
starke  Blutung  befürchten  lassen,  ferner  bei  sarkomatösen  Polypen.    Nur 
das  Glüheisen  findet  hierbei  Anwendung,  und  zwar  bedient  man  sich  dazu 
eines  Troicarts  mit  weiter  und  kurzer  Canule.    Leztere  wird,  mit  feuchter 
Leinwand  umgeben,  an  den  Polypen  gebracht  und  dann  das  weissglühend 
gemachte  Stilet  durch  die  ganze  Länge  des  Polypenkörpers  gestossen. 
Der  Polyp  wird  grösstenteils  durch  die  folgende  suppurative  Entzündung 
zerstört.      Die  gewöhnlich  eintretende  heftige  Reaction    erheischt  eine 
strenge    antiphlogistische    Behandlung.       Zurückbleibende    Polypenreste 
kann  man,  wenn  sie  grösser  sind,  ausreissen,  kleine  sucht  man  wegzuäzen. 
—-   Mit  grossem  Nuzeu  wird  auch  bei  den  Nasenpolypen  die  galvanc* 
caastische  Schneideschlinge  nach  Middeldorpf(s.  Electrothera- 
p  i  e)  angewendet ;  sie  vereinigt  die  Vortheile  des  Schnitts  und  der  Liga- 
tur, ohne  deren  Nachtheile  zu  haben. 

Nasensteine,    Rhinolithen,    nennt  man  Concremente  aus 
den  in  dem  Nasenschleime  enthaltenen  Salzen.      Sie  bestehen  namentlich 


688  NECROSIRUHG. 

«äs  phosphorsaurem  and  kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia.  Nicki  aaste* 
bilden  fremde  Körper,  wie  Kirschkerne  u.  dgl.  die  Grundlage  (den  Ken) 
dieser  Concremente.  —  Sie  erregen  zuweilen  Entzündung  in  ihrer  Um- 
gebung und  in  Folge  davon  einen  oft  sehr  übelriechenden  Aasmiss,  An» 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  entsprechenden  Nasenhälfte,  Ver- 
engerung und  Verstopfung  des  Thränensacks  etc.  Bei  der  Untersuchoaf 
mit  der  Sonde  geben  sie  sich  durch  einen  dumpfen  Ton  zu  erkennen.  — 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  Steine.  Man  sackt 
sie  mit  einer  geeigneten  Zange  zu  fassen  und  auszuziehen.  Selten  ge- 
lingt es,  sie  durch  Niesen  zu  entfernen. 

N&86,  künstliche,  Kasus  artifiuialis.  Wenn  die  Um- 
stände den  organischen  Wiederersaz  der  verloren  gegangenen  Nase  nicht 
erlauben,  so  kann  die  Entstellung  nur  durch  eine  künstliche  Nase  gehoben 
werden.  Die  Materialien ,  welche  zu  künstlichen  Nasen  benuzt  werden, 
sind  verschieden ;  man  nimmt  dazu  Holz ,  Silber-  oder  Goldblech ,  Elfen- 
bein, Papier  mache*.  Das  beste  Material  zu  künstlichen  Nasen  ist  Silber- 
oder Goldblech,  weil  diese  Metalle  bis  zur  Dünne  des  Papiers  geschlagen 
und  in  jede  beliebige  Form  getrieben  werden  können.  —  Die  künstliche 
Nase  muss  in  allen  Verhältnissen  mit  dem  Gesichte  übereinstimmend  ge- 
formt sein,  deshalb  ist  es  nöthig,  vorher  ein  Modell  von  Wachs  oder  Thoa 
anzufertigen ;  sie  muss  ferner  genau  nach  der  Gesichtsfarbe  des  Kranken 
gemalt  sein ;  da  aber  die  Gesichtsfarbe  häufig  wechselt ,  so  ist  es  nöthig, 
dass  das  betreffende  Subject  Nasen  von  verschiedener  Färbung  besize.  — 
Die  Befestigung  der  künstlichen  Nasen  geschieht  durch  an  ihrer  innen 
Seite  angebrachte  Federn,  die  in  die  Nascnöflnung  hineingreifen ;  solcher 
Art  ißt  die  künstliche  Nase  von  Franz.  Man  sieht  auch  solche,  die  an 
eine  gewöhnliche  Brille  befestigt  sind  und  mit  dieser  angesezt  und  abge- 
nommen werden  können. 

NecrOSirong  (von  vtxQow ,  ich  tödtc).  Mit  diesem  Namen  be- 
zeichnet man  die  Zerstörung  (Mortification)  von  Geweben ,  welche  ent- 
weder dadurch  zu  Stande  kommen  kann,  dass  ihre  Structur  durch  hinsn- 
tretende  äussere  oder  innere  Schädlichkeiten  vernichtet  wird  oder  da« 
ihre  Elemente  selbst  sich  zersezen.  Der  erstere  Fall  tritt  bei  Einwirkang 
äzender  Substanzen ,  ferner  durch  Eiter ,  Jauche,  schmelzende«  Exsudat, 
der  leztere  bei  Erweichung  und  dem  örtlichen  Tode  (Brand)  ein.  Sonach 
kann  die  Necrosirung  eines  Gewebes  aus  innern  Ursachen  eine  durch  Ver- 
eiterung, Verjauchung,  Schmelzung,  Zerweichung  und  Brand  sein.  Dm 
enteren  Zerstörungsprocesse  gehen  in  der  Mehrzahl  der  Pille  ans  der 
Entzündung  hervor,  insofern  die  Producte  einer  solchen  (wie  Eiter,  Jauche) 
das  Mittel  zur  Auflösung  des  Gewebes  abgeben.  Erweichung  nnd  Brand 
kann  dagegen  eben  so  gut  entzündlichen  Ursprungs  sein ,  als  ohne  alle 
Entzündung  auftreten.  Für  alle  diese  verschiedenen  Arten  von  Zerstö- 
rungsprocessen  läset  sich  entweder  eine  rein  örtliche  oder  eine  allgemeine 
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(in  der  Blutbeschaffenheit  liegende,  dyscrasische)  Ursache  auffinden. 
Unter  den  Dyscrasien  sind  es  vorzüglich  die  typhöse ,  tubercalöse,  kreb- 
nge  ,  pyämische ,  puerperale ,  septische  und  syphilitische  Krase ,  welche 
theils  durch  Ablagerungen  (Legalisation) ,  theils  durch  bedeutende  Ver- 
schlechterung des  Bluts  zu  Gewebszerstörungen  Veranlassung  geben.  Bei 
«inigen  derselben  wird  manchmal  das  die  Zerstörung  bedingende  Product 
ganz  anmerklich,  das  andere  dagegen  unter  heftigen  Enteündungssyin- 
piomen  abgesezt.  S.  die  Artikel  Erweichung,  Brand,  Eite- 
rung etc. 

Nervenentzündung,  Neuritis.  Entzündungsfähig  sind 
Mm  die  dem  fibrösen  System  angehörenden  Nervenscheiden,  das  Nerven- 
ttark  leidet  nur  seeundär  mit,  was  jedoch  die  wichtigsten  functionellen 
Störungen  herbeiführt.  Das  in  Mitleidenschaft  gezogene  Nervenmark 
zeigt  eine  röthliche  Färbung  und  im  weiteren  Verlaufe  eine  punkt-  oder 
•triemenf  örniige  Extravasaten.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dats bildet  sich  weisse  oder  rothe  Erweichung  des  Markes ;  auch  zur  Ab- 
seessbildung,  Verjauchung  und  schwieligen  Verhärtung  des  Markes  kann 
es  kommen.  Das  Neurilem  bietet  mehr  oder  weniger  intensive ,  vorwal- 
tend streifige  Röthung,  Anschwellung  mit  seröser  Infiltration  und  Locke- 
rung des  Gewebes  dar ,  so  dass  sich  die  Nervenbündel  leichter  trennen 
lassen.  —  Veranlassung  zu  Nervenentzündungen  geben  mechanische  Ver- 
lesungen, sehr  häufig  Erkältung,  seltener  treten  sie  spontan  als  dyscrasi- 
eche  Entzündungen  auf.  Durch  Verlezungen  entsteht  mehr  die  acute 
Form,  durch  Rheumatismus  mehr  die  chronische.  Eine  sehr  häufige  Ver- 
anlassung ist  auch  der  Uebergang  der  Entzündung  von  benachbarten 
Theilen  auf  die  Nerven ,  so  namentlich  bei  Caries ,  bei  chronischen  Ge- 
schwüren der  Weichtheile.  —  Symptome.  Die  Nervenentzündung 
charakterisirt  sich  durch  äusserst  heftige,  andauernde  Schmerzen  nach 
dem  Verlaufe  der  ergriffenen  Nerven ;  oft  äussern  sich  diese  aber  nur  an 
den  peripherischen  Ausbreitungen  derselben,  und  können  so  in  Bezug  auf 
den  Siz  der  Entzündung  leioht  täuschen.  Die  den  entzündenden  Nerven 
bedeckende  Haut  ist,  besonders  wenn  er  oberflächlich  liegt,  geröthet,  von 
feöherer  Temperatur  und  etwas  angeschwollen ;  gewöhnlich  sind  auch 
Fieberbewegungen  zugegen.  Von  der  Neuralgie  unterscheidet  sich  die 
Nervenentzündung  durch  den  Schmerz ,  der  bei  der  erstem  plözlich  auf- 
tritt und  bald  stechend ,  bald  brennend ,  bald  zerrend  und  drückend  ist, 
wahrend  er  bei  der  Entzündung  andauernd  ist  und  seine  Natur  nicht  ver- 
ändert ;  auch  werden  die  Schmerzen  bei  der  Neuritis  durch  Druck  ge- 
steigert, bei  der  Neuralgie  nicht.  —  Wenn  die  Zertheilung  nicht  gelingt, 
ao  tritt  in  Folge  des  comprimirenden  oder  zerstörenden  Exsudats  bei  der 
Neuritis  früher  oder  später  Lähmung  ein.  —  Behandlung.  Sie  be- 
steht in  örtlichen  Blutentziehungen  durch  Schröpf  köpfe  und  Blutegel,  Ab- 
führungen, Brech weinstein  in  getheilten  Gaben,  Mercur,  bei  acuten  Fällen 
Borger,  Chirargie.  44 
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Calomel  und  Mercurialfrictionen ,  bei  chronischen  Sublimat  9  bei  heftigen 
Schmerzen  Opium ,  später  kräftigen  Ableitungen  durch  wiederholte  Zug- 
pflaster oder  Moxen  ;  beim  Nachlasse  der  Symptome  belebende ,  die  Er- 
regbarkeit hebende  Mittel,  wie  die  Ammoniumpräparate,  Moschus,  Caato- 
reum. 

Neubildungen.   Die  Neugebilde,  denen  wir  im  Körper  zwischm 
den  normalen  Geweben  oder  an  der  Stelle  derselben  begegnen ,  sind  tat» 
weder  ganz  neu  erzeugte  (eigentliche  Neubild un gen ,  Afterbil- 
dungen, Pseudoplasmata),  oder  durch  Umwandlung  eine«  andern 
(physiologischen  oder  pathologischen) Gewebes  entstandene  (Entartun- 
gen, Metamorphosen).      Die  enteren  können  mit  dem  normalen 
Gewebe,  in  welches  sie  eingelagert  sind ,  entweder  verschmelzen  und  mit 
ihm  weiter  Wachsen  oder  sie  können  dasselbe  auf  verschiedene  Weite  be- 
einträchtigen und  selbst  ganz  verdrängen.  —  Hinsichtlich  ihrer  Zusammen- 
sezung  sind  die  Neugebilde  entweder  organischer  oder  anorgani- 
scher Natur ;  die  ersteren  folgen  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  den  Bil- 
dungsgesezen  des  organischen  Lebens ,  sind  höher  oder  niedriger  organi- 
sirt  und  stellen  auf  der  höchsten  Organisationsstufe  ein  physiologische! 
Gewebe  bei  der  Regeneration  verloren  gegangener  Theile  dar,  während 
für  die  lezteren ,  welche  nach  den  Gesezen  des  reinen  Chemismus  eat-   I 
stehen,  die  vollkommenste  Gestalt ,  welche  sie  erreichen  können ,  die  des 
Krystalls  ist.   —  Jedes  Neugebilde  entsteht  aus  einem  formlosen  (amor- 
phen) stets  anfangs  flüssigen  und  vom  Blute  ausgeschiedenen  BÜdungt- 
stoffe  (Plasma).    Den  BildungsstofT  für  unorganische  Neugebilde  bezeich- 
net man  als  Mutterlauge,  den  für  organische  ab  C y t o b  1  a s ten, 
Blastem.  —  Von  den  organisirten  Neubildungen  war  schon  in  den  Ar- 
tikeln Cysten,  Geschwülste  etc.  die  Rede ;  es  wird  daher  hier  nnr 
von  den  nicht  organisirten  gehandelt  werden. 

Die  nicht  organisirten  Neubildungen  sind  vorwaltend 
reich  an  unorganischen  Bestandteilen ,  bestehen  vorzugsweise  ans  Kry- 
atallen,  kristallinischen  Massen  oder  unorganischen  fein  -  oder  grobkörni- 
gen Niederschlägen,  die  sich  zu  grösseren  Gebilden  (Concretionen, 
Concrementen)  vereinigen ,  und  entwickeln  sich ,  meist  nach  itä 
chemischen  Gesezen  in  der  Regel  aus  flüssigem  Plasma  (Mutterlauge), 
welches  die  Stoffe,  aus  denen  die  nachherige  Neubildung  besteht,  aufge- 
löst enthält.  —  Sie  kommen  bald  in  offenen  oder  geschlossenen  Höhlen, 
bald  im  Parenchym  der  Organe  vor.  Die  erstem  erscheinen  in  der  Regel 
vollkommen  isolirt ,  ohne  Zusammenhang  mit  den  umgebenden  Theüen, 
sind  gewöhnlich  hart  und  von  mineralischem  Gefüge  und  heissen  auch 
Steine,  Calculi.  —  Die  nähern  chemischen  Bestandteile  dieser  Neu- 
bildungen sind :  Proteinstofle,  Fette  und  zwar  Elain  und  Elainsäure,  Mar- 
garin  und  Margarinsäure ,  Cholestearin ,  vielleicht  auch  Stearin  und  noch 
unbekannte  Mollecularfettkörnchen ;    Kalk  salze    und  zwar  kohlensaurer, 
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basisch-phos  phorsaurer  and  oxalsaurer  Kalk ;  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia,  Harnsäure ,  harnsaure  Salze  nnd  zwar  harnsaures  Natron,  Kali, 
Ammoniak  and  harnsaurer  Kalk;  Farbstoffe,  nämlich  Gallenfarbstoff, 
körniges  Pigment  und  Schwefeleisen ;  Cystin,  Kieselsäure,  endlich  Nieder- 
schläge Ton  organischen  Stoffen  und  Salzen  mit  alcalischer  Basis ,  wie 
Chlornatrium,  schwefelsaures  und  phosphorsaures  Kali  und  Natron  etc.  — 
Die  Entstehung  dieser  Neubildungen  beruht  zunächst  darauf,  dass  die 
Bedingungen,  durch  welche  Stoffe  gelöst  erhalten  werden,  aufhören.  Dies 
kann  geschehen :  1 )  durch  chemische  Veränderungen  der  gelösten  Sub- 
stanzen oder  der  Lösungsmittel,  2)  durch  Verminderung  des  Lösungs- 
mittels ,  des  Wassers ,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Verdunstung  oder  der 
Exosmose,  der  Resorption  etc.;  hierdurch  dicken  sich  die  übrig  bleiben- 
den festern  Theile  ein  und  vertrocknen,  wie  dies  bisweilen  mit  dem  Inhalte 
der  Schleim-  und  Talgdrüsen ,  mit  den  Secreten  im  äussern  Gehörgange, 
an  der  Glans  penis  etc.  geschieht ;  3)  durch  Abnahme  der  Tempera- 
tur, durch  Abkühlung,  indem  einzelne  Stoffe,  z.  B.  gewisse  Fettarten,  nur 
bei  höherer  Temperatur  flüssig  sind ,  bei  Erkältung  aber  fest  werden  und 
sich  ausscheiden.  —  Die  Concretionen  in  Absonderungsflüssigkeiten 
(Steinkrankheit,  Lythiasis)  bilden  sich  aus  Niederschlägen  in 
diesen  und  zwar  indem  entweder  eine  grössere  Menge  des  Niedergeschla- 
genen für  sich  oder  unter  Vermittlung  eines  Bindemittels  (Schleim  u.  dgl.) 
eine  zusammenhängende  krystallinische  Masse  bildet,  oder  indem  sich  eine 
anorganische  Substanz  auf  einen  fremden  Körper  niederschlägt.  Um  die 
erste  Anlage  einer  Concretion  (Kern,  der  aus  einem  fremden ,  von  aus- 
sen eingedrungenen  Körper,  oder  aus  einem  Blut-,  Schleim-,  Faserstoff- 
eoagulum  etc.  bestehen  kann)  können  sich  dann  allmälig  neue  Bestand- 
teile Ton  derselben  oder  anderer  Art  als  die  des  Kerns,  schichtweise  oder 
in  Blättern,  Höckern,  Spizen  etc.  niederschlagen.  Auf  diese  Art  entstellt 
die  verschiedene  Grösse,  Form,  Consistenz  und  Textur  der  Concretionen. 
lf an  nennt  dieselben  bei  etwas  grösserem  Umfange  Steine,  Calculi, 
wenn  sie  klein  und  zahlreich  sind  Sand,Gries.  —  Die  Steine  liegen 
entweder  locker  in  den  Höhlen,  oder  sind,  indem  sie  dieselben  ganz  aus- 
fallen ,  eingekeilt  und  fest ,  oder  sie  sind  durch  ein  Bindemittel  an  die 
Wand  befestigt ,  oder  sie  werden  von  der  Wand  gleichsam  eingekapselt 
(eingesackt).  Es  gibt  Gallen- ,  Harn- ,  Speichel- ,  Thronen-,  Prostata-, 
Darmsteine.  —  Die  Concretionen,  welche  man  im  Parenchym  der  Organe 
findet ,  bilden  sich  aus  Stoffen  hervor,  die  vom  Blut  ausgeschieden  wurden, 
and  zwar  sowohl  aus  der  allgemeinen  Ernährungsflüssigkeit,  als  aus  patho- 
logischen Exsudaten;  da  nun  diese  nicht  von  so  verschiedener  Art  als  die 
Bestandtheile  der  Se-  und  Excretionsstoffe  sind ,  so  zeigen  diese  Concre- 
tionen in  ihrer  Zusammensezung  keine  so  grosse  Mannigfaltigkeit.  Sie 
bestehen  hauptsächlich  aus  Erdsalzen  (phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk, 
phosphorsaurcr  Ammoniak-Magnesia,  kohlensaurer  Magnesia,  Kieselerde), 
seltener  aus  alcalinischen  Salzen  (Chlornatrium ,  phosphor-  und  schwefel- 

44» 
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saurem  Natrium  etc.),  wozu  sich  nicht  selten  Fette  (besonders  Choiestearin) 
gesellen ;  auch  harnsaures  Natron  findet  sich  bisweilen  darin.  Es  koss- 
men  solche  Fremdbildungen  gewöhnlich  in  Folge  rein  örtlicher  Processi, 
durch  Freiwerden,  Niederschlagen  und  Zurückbleiben  der  Salze  zu  Stande; 
doch  sind  sie  auch  bisweilen  Folgen  von  Blutalterationen,  von  abnorsser 
Menge  eines  Salzes  im  Blute  (harnsaure,  phosphorsaure,  gichtische  Dia- 
these) und  Ausscheidung  desselben.  —  Die  Formen,  anter  denen 
Concretionen  auftreten ,  sind :  Niederschläge  auf  organische  oder 
Stoffe  (Incrustationen)  oder  in  Flüssigkeiten  (Verkreidung), 
oder  zwischen  die  Elemente  organisirter  Theile  (Verknöcherung). 
Hierher  gehören  (theilweise)  die  Gelenkmäuse ,  die  Verknöcherungen  in 
den  Arterien  und  Venen,  im  Eiter,  Tuberkel,  Krebs.  —  Die  Ursache! 
zur  Bildung  von  Concretionen  sind  mannigfaltig.  Bisweilen  entstehe« 
sie  nur  in  Folge  der  zufälligen  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers;  sa- 
dere  .Male  ist  es  eine  fehlerhafte  Blutcrase ,  welche  zur  Steinbildung  dit- 
ponirt.  Ausserdem  können  sich  Concretionen  bilden  bei  der  Erweicbang 
organisirter  Neubildungen,  indem  sich  Fette  und  unauflösliche  Salze  aai- 
scheiden  ;  bei  eintretender  Fäulniss,  wobei  zur  Bildung  von  Krystallen  sjst 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia ,  bei  Erkältungen ,  wo  zur  Ausschei- 
dung von  Margarinkrystallen  Anlass  gegeben  wird  etc.  — -  Die  Zn fälle, 
welche  diese  Fremdbildungen  veranlassen,  hängen  von  dem  8iz,  der  Forst 
nnd  der  Grösse  derselben  ab.  Zuweilen  verursachen  sie  keine  oder  we- 
nig Beschwerden,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  verstopfen  sie ,  besonder! 
bei  einigem  Umfange ,  Höhlen  und  Kanäle ,  reizen  die  Umgebung  asd 
rufen  dadurch  nicht  selten  Nervenzufälle,  Entzündung,  Eiterung,  Ver- 
schwörung und  Brand  hervor.  Durch  diese  Vorgänge  wird  das  Concre- 
ment  bisweilen  ausgestossen  oder  eingekapselt  und  dadurch  mehr  oder 
weniger  unschädlich  gemacht :  auch  kann  es  durch  Hinzutreten  von  Flüs- 
sigkeiten in  Folge  von  Exsudation  wieder  aufgelöst  werden ;  heftige  Bei- 
zung kann  aber  auch  den  Tod  herbeiführen.  Zuweilen  werden  bösartige 
organisirte  Neubildungen  durch  Verkalkung  unschädlich  gemacht.  — Die 
sogenannten  Verknöcherungen  haben  besonders  die  nachtheiligen  Folgern, 
dass  sie  die  Theile  ihrer  Weichheit,  Elastizität  etc.  berauben  nnd  dadorci 
zu  ihren  Verrichtungen  mehr  oder  weniger  untauglich  machen,  z.  B.  Ver- 
knöcherungen an  den  Arterienhäuten,  Sehnen  etc.  —  Behandlung- 
Wenn  das  Concrement  sich  an  einer  zugänglichen  Stelle  befindet  und  Ze- 
fälle  erregt,  so  muss  es  entfernt  werden.  Diese  Entfernung  kann  je  asfl» 
dem  Size  und  der  Beschaffenheit  des  Concrements  auf  verschiedene  Weise 
geschehen,  durch  Ausschneiden,  durch  Zertrümmerung,  durch  Ausziehe*, 
durch  Auflösung  mittels  chemischer  Mittel  oder  der  Electrolvse. 

I)  Gallensteine,  Gallenconcretionen,  Calculi  bili- 
ares, entstehen  bald  durch  lange  Zurückhaltung  ttnd  Verdickung  nor- 
maler  Galle ,  bald  bei  zu  grossem  Reich th um  der  Galle  an  gewissen  Be- 
standteilen, die  sich  daun  leicht  fällen.  Sie  können  sich  in  allen  Theüen 


NEUBILDUNGEN.  GALLENSTEINE.  098 

des  Gallenapparats,  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Leber  entwickeln ,  be- 
sonders aber  in  der  Gallenblase ,  zumal  wenn  diese  Divertikel  hat  oder  in 
ihrem  Aiisführungsgange  verstopft  ist»  Sie  sind  bald  einfach,  bald  so 
zwei  and  mehr,  ja  manchmal  in  unglaublich  grosser  Anzahl  zugegen.  Von 
ihrem  Entstehungsorte  können  sich  die  Gallensteine  verschiedene  Wege 
bahnen,  der  gewöhnlichste  ist  durch  den  Ductus  cholodochus  in 
den  Darm.  Nicht  selten  sind  sie  aber  an  die  Wand  des  Gallenbehälters 
befestigt  oder  von  dieser  eingesackt.  Hinsichtlich  ihrer  Grösse ,  Gestalt 
Farbe  variiren  sie  ebenso,  wie  hinsichtlich  ihres  Gewichts,  ihrer  Con- 
*nz  und  chemischen  Beschaffenheit.  Die  Substanzen,  woraus  die 
Gallensteine  bestehen,  sind  eingedickte  Galle,  Gallenfett,  GallenfarbstofF 
«od  Kalksalze.  Diese  Bestandteile  treten  in  sehr  verschiedenen  Ver- 
hältnissen, oft  noch  mit  Schleim  und  Epithelium,  Gallensäure  und  Marga- 
ria  etc.  verbunden ,  zur  Bildung  der  Gallensteine  zusammen.  Manche 
dieser  Steine  bestehen  nur  oder  wenigstens  vorzugsweise  aus  einer  dieser 
Substanzen,  andere  sind  aus  concentrischen  Schichten  derselben  zusammen- 
gasest;  in  einigen  liegt  der  Kern  (welcher  aus  einem  fremden  Körper 
oder  aus  Schleim,  Epithelium  und  GallenfarbstofF  bestehen  kann)  im  Cen- 
trum, in  andern  excentrisch,  bisweilen  finden  sich  zwei  Kerne.  Je  mehr 
dem  Gallenstoff  Gallenfett  beigemischt  ist,  desto  regelmässiger  ist  der 
kristallinische  Bau  und  um  so  heller  auch  die  Färbung  der  Steine,  so  dass 
die  ganz  dunkeln  oft  nichts  als  eine  verdickte  erhärtete  Galle  zu  sein 
■eheinen,  während  die  ganz  weissen  krystallhellen,  perlmutterähnlich  glän- 
zenden ans  reinem  Gallenfett  bestehen.  Die  Farbe  der  Gallensteine  wech- 
selt indessen  nach  den  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  sehr:  man 
findet  sie  von  weiss ,  hellgelb  bis  ins  Schwärzliche  gehend ;  andere  sind 
grau,  grün,  noch  andere  gefleckt  oder  gestreift.  Sie  sind  sehr  leicht  und 
von  einer  seifenartigen  Beschaffenheit.  —  Ursachen.  Alles,  was  eine 
Entmischung  der  Galle  und  eine  Neigung  derselben  zu  festen  Gerinnun- 
gen hervorzubringen  vermag,  kann  zur  Entstehung  von  Gallensteinen  Ver- 
anlassung geben,  daher  Stockungen  im  Pfortadersystem,  anhaltendes  Sizen, 
der  Genuas  schwerer  festmachender  Speisen  und  Getränke ,  anhaltender 
Kummer,  Sorgen  etc.  Deshalb  geht  die  Krankheit  auch  so  häufig  mit 
Hämorrhoiden  und  Gicht  einher  und  ist  das  vorgerückte  Alter  mehr  als 
das  jugendliche,  fette  Subjecte  mehr  als  magere,  das  männliche  Geschlecht 
mehr  als  das  weibliche  zu  ihr  disponirt.  Oertlich  wirkende  Ursachen 
sind  Druck  auf  die  Lebergegend  und  Gallengänge  durch  Geschwülste, 
Anhäufung  von  Koth  etc. ,  wodurch  der  Abfluss  der  Galle  ein  Hinderniss 
erfährt.  —  Symptome.  Sie  sind  mannigfacher  Art:  dumpfer  drucken- 
der Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ,  Gefühl  von  Vollsein  in  der 
Magengegend,  Mangel  an  Appetit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung  oder 
Diarrhöe  mit  Abgang  weisser  gallenloser  Stoffe ,  gelbliche  Gesichtsfarbe 
oder  selbst  Gelbsucht.  Früher  oder  später  geht ,  nachdem  sich  plözlich 
ein  heftiger  Schmerz  unter  der  Leber  eingestellt  hat,  der  von  Krämpfen, 
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Erbrechen ,  Ohnmächten ,  kaltem  Seh  weisse,  Schluchzen  und  Zittern  dar 
Glieder  begleitet  ist,  ein  Gallenstein  mit  dem  Stahle  ab.     Diese  Erschet- 
nungen  können  sich ,  wenn  mehrere  Steine  Torhandcn  find ,  von  Zeit  n 
Zeit  wiederholen ,  wobei  der  Kranke  aber  in  Folge  der  gestörten  Lebtr- 
funetion  nnd  Verdauung  abmagert  und  am  Ende  auch  wohl  in  eine  allge- 
meine Wassersucht  verfällt.      Bei  grosser  Abmagerung  fühlt  man  bis- 
weilen am  Leberrande  die  mit  Steinen  angefüllte  Gallenblase  als  esn 
harte  und  schmerzlose  Geschwulst.    Ist  der  Stein  zu  gross,  um  durch  des 
Gallengang  in  den  Darmkanal  gelangen  zu  können,  so  veranlasst  er  durch 
seinen  Reiz  nicht  selten  Entzündung  an  der  untern  Fläche  der  Leber  nut 
tödtlichen  Zerstörungen ,   wenn  der  sich  bildende  Abscess  sich  nicht  n 
einen  Dann  Öffnet  oder  nach  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  den  Bauca- 
decken sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnt  (s.  Gallenblasen fistel). 
Indessen  veranlassen  Gallensteine  in  der  Gallenblase  auch  sehr  oft  gar 
keine  Krankheitssymptome.  —  Prognose.      Sie  ergibt  sich  ans  den 
Gesagten  von  selbst.   —  Behandlung.      Sie  zerfällt  in  eine  radieak 
und  in  eine  palliative.      Erster«  beabsichtigt  die  Entfernung  der  Gallen- 
steine, sei  es  dadurch,  dass  man  sie  im  Körper  aufzulösen  sucht,  oder  auf 
blutigem  Wege.      Als  directes  Lösungsmittel  hat  das  Durande'sehe 
einen  gewissen  Namen  erlangt;  es  besteht  aus  3  Theilen  Schwefeläther 
und  2  Theilen  rectificirtem  Terpentinöl  und  erhält  der  Kranke  davon  täg- 
lich einige  Mal    12 — 20   Tropfen  in  einer  Tasse  Molken  oder  Fleisch- 
brühe.     Rationeller  ist  es ,   den  Stockungen  in  der  Pfortader  etc.  neben 
einer  passenden  Lebeusordnung  durch  auflösende  Mittel  entgegen  zu  wir- 
ken; solche  Mittel  sind :   Extract.  graminis,  taraxaei,  mille- 
folii,  chelidonii  majoris,  Fei  tauri,  Ammoniacum,  Asa 
f  o  e  t  i  d  a ,  Seife ,  Neutral  -  und  Mittelsalze ,  Antimonial-  und  Mercurial- 
präparate.      Von  grossem  Nuzen  sind  auch  die  auflösenden  Mineralwasser 
von  Karlsbad ,  Marienbad  ,  Ems,  Selters,  Salzbrunnen  etc.      Zur  directen 
Entfernung  der  Gallensteine  hat  man  Brechmittel,  erschütternde  Bewegun- 
gen durch  Fahren  und  Reiten  und  die  Excision  derselben  empfohlen. 
Alle  diese  Verfahren  sind  mit  der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  n 
bringen,  namentlich  aber  die  Excision  nur  dann  erlaubt,  wenn  man 
zeugt  ist,  dass  die  Gallenblase  bereits  fest  mit  den  Bauchwandungen 
wachsen  ist.      Die  Palliativkur  hat  es  blos  mit  der  Bekämpfung  der  Sym- 
ptome zu  thun.      Krampfhafte  Zufälle ,   welche  namentlich  durch  Erkäl- 
tungen und   Gemütsbewegungen  hervorgerufen  werden ,  bekämpft  man 
durch  kleine  Gaben  Opium,  das  Do  wer*  sehe  Pulver,  ölige  Emulsionen, 
Abkochungen  aus  Leinsamen ,  Hanfsamen  oder  Mohnköpfen  ,  Kalisstorft- 
tionen,   Brausepulver,  Valeriana,  krampfstillende  Klystiere,  Umschläge, 
Einreibungen,  Bäder  etc.      Gegen  Erbrechen  gibt  man  die  Potio  Ri- 
ver i ,  bei  mehr  saurer  Beschaffenheit  sind  Absorbentia  angezeigt.     Tritt 
an  die  Stelle  des  Krampfes  Entzündung ,  so  sind  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen,  der  innere  Gebrauch  des  Nitrum,  des  Calomel,  der  er- 
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öffnenden  Mittelsalze,  der  Fruchtsäuren,  vorzüglich  Tamarinden,  in  Ver- 
bindung mit  Bädern,  Umschlägen,  Einreibungen  der  grauen  Quecksilber- 
Mibe  am  Plaze.  Kommt  es  zur  Abscessbildung,  so  beschleunigt  man  die 
Eiterung  und  öffnet  den  Abscess ,  sobald  man  die  Fluctuation  des  Eiters 
deutlich  fühlt ,  um  einem  Erguss  desselben  nach  innen  zuvorzukommen ; 
aber  die  weitere  Behandlung  s.  d.  Art.  Gallenblasen fistel. 

2.  Harnsteine,  Calculi  urinarii.  Die  Niederschläge  ans 
dem  Harn  sind  entweder  pulverig  oder  krystallinisch  (Gries)  oder  feste 
grössere  Concretionen  (Steine),  welche  entweder  durch  Niederschlagen 
von  Harnbestandtheilen  um  einen  fremden  Körper,  oder  durch  Vereinigung 
des  Harngrieses  gebildet  werden.  Als  Bedingung  zu  dem  Zustandekom- 
men dieser  Concretionen  nehmen  die  Einen  einen  Ueberschuss  an  Harn- 
säure, die  Andern  einen  ungebundenen  Zustand  derselben  an.  —  Die  all- 
gemeinen Bestandtheile  der  Harnsteine  sind :  Harnsäure,  harnsaures 
Ammoniak,  harnsaure  Magnesia,  harnsaurer  Kalk,  harnige  Säure  (Xanthin, 
Harnoxyd),  Blasenoxyd  (Cystin),  phosphorsaurer  Kalk,  phosphorsaure  Am- 
moniak-Magnesia, kohlensaurer  Kalk,  sauerkleesaurer  Kalk.  Ausser  den 
genannten  Stoffen  nehmen  oft  auch  noch  Schleim,  Proteinstoffe,  Fett, 
Blntcoagula  Theil  an  der  Bildung  der  Harnsteine.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gehen  gleichzeitig  mehrere  Bestandtheile  in  die  Bildung  derselben 
ein ,  und  zwar  so ,  dass  sie  entweder  innig  mit  einander  gemischt  sind, 
oder  sich  schichtweise  um  einander  lagern.  Der  Kern  besteht  gewöhnlich 
aus  einem  andern  Stoff,  als  der  übrige  Theil  des  Steins,  meist  aus  Harn- 
säure oder  aus  organischer  Materie ,  die  durch  ihr  Vertrocknen  den  Kern 
locker  machen,  oder  eine  Höhlung  im  Innern  des  Steins  erzeugen  kann. 
Zuweilen  bildet  ein  fremder,  von  aussen  in  die  Harnwege  gelangter  Kör- 
per (Catheters tückchen ,  Erbsen  etc.)  den  Kern  des  Steins.  Bisweilen 
wird  mit  Hülfe  eines  Bindemittels  ein  Stein  aus  Gries  oder  mehreren  klei- 
nen Steinchen  zusammengesezt.  —  Eintheilung  der  Harnsteine. 
Man  theilt  die  Harnsteine  ein  nach  ihrem  Size,  nach  der  Art,  wie  sie  in 
den  Harnwegen  bestehen,  nach  ihren  äussern  Verschiedenheiten  und  nach 
ihrer  chemischen  Zusaininensezung.  —  Nach  dem  Orte,  wo  sich  die 
Harnsteine  befinden,  unterscheidet  man :  Nierensteine,  Steinein 
den  Harnleitern,  Blasensteine  und  Steine  in  der  Harn- 
röhr e.  —  Nach  der  Art  ihres  Verhaltens  in  den  Harnwegen  unter- 
scheidet man :  freie,  eingesackte  und  angewachsene  Steine. 
—  Die  äussern  Merkmale  der  Harnsteine  sind  sehr  verschieden, 
doch  geben  sie  über  ihre  chemische  Beschaffenheit  immer  einigen  Auf- 
seht uss.  Steine ,  die  aus  Harnsäure  bestehen ,  sind  gewöhnlich  sehr 
hart,  von  nicht  beträchtlicher  Grösse,  rundlich  und  glatt,  zuweilen  höcke- 
rig, von  blätterigem  Gefüge,  gelblich,  röthlich  oder  rothbraun  von  bei- 
gemengtem Harnfarbstoff  (seltener  weiss  aus  reiner  Harnsäure).  —  Die 
ans  harnsaurem  Ammoniak  haben  ungefähr  dieselbe  Form ,  sind 
nur  klein,  von  lehmgelber  oder  röthlichgelber,  selten  von  weisslicher  Farbe, 
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mit  glatter  oder  feinwarziger  Oberfläche,  erdigem  oder 
Bruche.  —  Die  aas  phosphorsaurem  Kalk  bestehenden Steine 
gen  gewöhnlich  eine  polirte,  grauweisse  oder  blassbraune  Oberiiebe;  ihr 
Gefüge  besteht  ans  regelmässigen  gestreiften  Lamellen.  Der  Stern  aas 
einer  Mischung  von  phosphorsaurem  Kalk  and  phosphoraal« 
rer  Ammoniak-Magnesia  ist  klein,  weisslich,  leicht  a«rreibhek; 
erdig  oder  kreidig ,  porös  oder  geschichtet,  oft  mit  glänzenden*  hijsla! 
nischen  Ueberauge.  —  Die  kleesauren  Steine  sind  entweder  wa 
rauher,  höckeriger,  warziger  Oberfläche»  meist  dunkelbraun  oder  schwam, 
und  bisweilen  sehr  gross  und  hart  (M aulbeersteine),  oder  sie  Mal 
kleiner,  blässer  und  glatt  (H  a n  f s  a m  e  n  s  t e i  n e).  —  Steine  ans  Bla- 
se n  o  x  y  d  haben  eine  gelbliche  Farbe,  glatte  Oberfläche  und  ein  krystal- 
linisches  Ansehen  auf  dem  Bruche.  —  Die  harnsauren  Steine  kommet 
am  häufigsten  vor;  diesen  zunächst  stehen  die  kleesauren,  auf  welche  ms 
phosphorsauren  Steine  folgen. 

Gries,  Harnsand;  Arena  urinaria,  nennt  man  den  pulve- 
rigen Sand  oder  kleine  krystallinische  Steinchen  ron  verschiedener  Farbe, 
Form  und  Anzahl ,  welche  mit  dem  Urin  ausgeleert  werden.  Er  besteht 
gewöhnlich  aus  Harnsäure  oder  harnsaurem  Ammoniak,  in  welchem  Falle 
er  eine  rothe,  oder  aus  kleesaurem  Kalk,  wo  er  eine  dunkle ,  schwänheh- 
grüne,  oder  aus  phosphorsaurem  Kalk ,  wo  er  eine  weisse ,  oder  ans  phos- 
phorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  wo  er  eine  graue,  oder  endlich  aus  Bisses 
oxyd,  wo  er  eine  glänzend  gelbliche  Farbe  hat.  —  Der  harn  saure 
Gries  kommt  vor  beim  Ueberwiegen  der  Harnsäure  und  bei  verminderter 
Temperatur  des  Urins.  Eine  Vermehrung  der  Harnsäure  findet  statt 
durch  Mangel  an  Bewegung  bei  dem  Genuss  stickstoffreicher  thieriseher 
Nahrungsmittel,  starker,  saurer  Weine ,  Liqueure  etc. ;  die  in  den  Nieren 
abgeschiedene  Harnsäure  schlägt  sich  bei  vermindertem  wässerigem  Ve- 
hikel als  rother  Harngries  nieder.  —  Im  hohen  Alter  nimmt  die  Tempe- 
ratur des  Urins  von  selbst  ab,  und  ist  daher  auch  hier  der  Gries  eine  häu- 
fige Krankheit.  —  Die  seltenen  kleesauren  Concretionen  kommen 
vorzugsweise  beim  häufigen  Genüsse  von  Pflanzenstoffen  vor.  —  Die 
Concretionen  aus  phosphorsanrem  Kalk  oder  aus  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia  bedürfen  zu  ihrer  Entstehung  nur 
einer  vorherrschenden  Alcalescenz  im  Urin,  welche  die  überschüssige 
Phosphorsäure  an  sich  zieht.  Einen  solchen  Urin  findet  man  nicht  selten 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren ,  indem  in  dieser  Periode  phos- 
phorsaurer Kalk  in  Menge  gebildet  wird ;  dann  aber  auch  bei  Personen, 
welche  an  anomaler  Gicht  und  an  Blasenkatarrh  leiden.  —  Die  sehr  sel- 
ten vorkommenden  Concretionen  aas  Blasenoxyd  sind  noch  wenig  ge- 
kannt. —  Ursächliche  Momente.  Nicht  selten  lässt  sich  eine 
erbliche  Anlage  nachweisen ,  die  bei  einzelnen  Arten  des  Grieses  in 
genauer  Beziehung  zur  Gicht  steht.  Aus  lezterem  Grunde  ist  auch  das 
häufige  Vorkommen  in  einzelnen  Gegenden  und  in  höherem  Alter  erklar- 
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Kch.  Bei  Kindern  steht  die  Gries-  and  Steinbildang  mit  scrophulöser 
and  rhachitischer  Anlage  in  Verbindung,  daher  anch  bei  ihnen  die  Harn- 
concretionen  mehr  an«  phosphorsanrem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammo- 
niak-Magnesia bestehen ,  während  bei  alten  Gichtkranken  das  entgegen- 

,  gesette  Verhältnis«  stattfindet.  Was  Scropheln,  Rhachitis  und  Gicht  er- 
wogt* wie  i.  B.  der  Genass  schwerverdaulicher  Nahrungsmittel ,  grobe 
Mehlspeisen ,  saures  Bier ,  saurer  Wein ,  Mangel  an  Bewegung,  opulente 
ausschweifende  Lebensweise,  der  Genuas  starker  Weine  etc.  vermag  auch 
Gries-  und  Steinbildung  herbeizuführen.  —  Die  Zufälle  des  Grieses 
sind  sehr  verschieden.  Oft  erzeugt  er  gar  keine  Beschwerden ,  sehr  oft 
sind  aber  auch  vor  und  bei  seinem  Abgange  Nieren-  und  Harnleiter* 
schmerzen  zugegen,  denen  sich  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Fieber 
hinzu  gesellen.  Nicht  selten  ist  auch  eine  wirkliche  Nierenentzündung, 
«ine  gänzlich  unterdrückte  Harnsecretion  oder  blutiges  Harnen  mit  bren- 
nenden stechenden  Schmerzen  zugegen.  Leztcre  vermehren  sich  bei  auf- 
rechter Stellung  des  Kranken  und  bei  Bewegungen,  und  können  sich  dann 

.Jungs  der  Uretheren  bis  zum  After,  zur  Schamgegend  und  in  die  Ge- 
sehlechtstheile  verbreiten.  In  den  meisten  Fällen  ist  damit  Störung  in 
den  Digestionsorganen,  Säure  des  Magens,  Flatulenz  etc.  oder  ein  Gefühl 
von  Hize,  Trockenheit  im  Schlünde  und  Rachen  verbunden.  —  Be- 
handlung. Liegt  der  Krankheit  eine  vermehrte  Säurung  des  Urins  zu 
Grunde,  so  müssen  zunächst  alle  stickstoffreichen  Nahrungsmittel ,  beson- 
ders gesalzenes  oder  getrocknetes  Fleuch,  alle  säuerlichen  Früchte,  Weine 
etc.  vermieden  und  dagegen  für  gehörige  Thätigkcit  der  Haut,  des  Darm- 
kanals und  für  Körperbewegung  gesorgt  werden.  Die  vorherrschende 
Säure  selbst  suche  man  durch  Alealien  zu  neutralisiren,  wozu  das  kohlen- 
saure Kali,  Natrum,  Magnesia,  Kalkwasser,  besonders  aber  eine  Auflösung 
des  Borax  dient.  Dabei  lässt  man  eine  wässerige  pflanzliche  Diät  gemes- 
sen und  viel  Wasser  trinken ;  besonders  eignen  sich  die  alcalinischen 
Säuerlinge,  wie  die  Wasser  von  Selters,  Fachingen,  Wildungen,  Geilnau, 
so  wie  die  warmen  salinisch-alcalinischen  Wasser  von  Töpliz ,  Karlsbad, 
Ems  etc. ,  welche  durch  Beförderung  der  Urinsecretion  heilsam  wirken. 
—  Sind  die Harnconcretionen  alcalischer  Natur,  so  müssen entgegen- 
gesezt  wirkende  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Man  wendet  neben 
Fleischdiät  Säuren  an ,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist ,  dass,  wenn 
der  Kranke  mehr  Säure  gebraucht ,  als  zur  Tilgung  der  alcalischen  Be- 
schaffenheit des  Urins  und  zur  Auflösung  der  erdigen  abgesezten  Salze 
erforderlich  ist ,  zwar  der  weisse  Gries  schwindet ,  dagegen  aber  rother, 
harnsaurer  zum  Vorschein  kommt.  —  Entstehen  in  Folge  des  Grieses 
Zufälle  der  Reizung  und  des  Krampfes ,  so  wendet  man  neben  Beobach- 
tung der  grössten  Ruhe,  bei  entzündlichem  Zustande  allgemeine  und  ört- 
liche Blntentziehungen  und  innerlich  antiphlogistische  Salze  in  Verbindung 
mit  Oelemulsionen  etc.,  bei  krampfhaften  Beschwerden  Opium,  Hyoscyamusr 
erweichende  Cataplasmen  auf  die  Nierengegend,  Klystiere  und  Bäder  an. 


698  NEUBILDUNGEN.  —  NlBEEJfSTKIHB. 

Die  Nierensteine,  Calculi  renales,  sind  gewöhnlich  der 
Anfang  der  Steinbildung  in  den  Harnwerkzeugen.      Sie  bilden  sich  k 
dem  Nierenbecken  und  in  den  Nierenkelchen ,  zeigen  eine  verschiedene 
Gestalt  und  Beschaffenheit ,  kommen  einzeln  und  in  Mehrzahl  tot  and 
bieten  dann  in  lezterem  Falle  abgeschliffene  Flächen  dar.  —  So  langt 
die  Nierensteine  klein  sind ,  bestehen  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  asi 
Harnsäure ;  später  legt  sich  um  sie  eine  Kruste  von  phosphorsaurem  Aa- 
moniak,  Magnesia  und  Kalk  an.  —  Diagnose.     Diese  ist  zweifelhaft. 
So  lange  die  Steine  klein  sind ,  verursachen  sie  wenig  Schmerzen  f  nit 
ihrem  Wachsthum  stellt  sich  ein  dumpfer ,  drückender  Schmerz  in  der 
Nierengegend  ein ;  sind  sie  eckig,  so  ist  dieser  Schmerz  heftiger,  reissend 
und  erstreckt  sich  gegen  die  Weichen  und  bis  in  den  Schenkel;  nicht 
selten  erfolgen  Blutungen  und  alle  Erscheinungen  einer  Nierenkolik.  Be- 
wegungen des  Körpers  und  Druck  auf  die  Nierengegend  vermehren  den 
Schmerz.      Sehr  oft  gesellen  sich  die  Zeichen  eines  entzündlichen  Zu- 
stande« ,   Durst ,  Unruhe ,  Leibes  Verstopfung  hinzu.      Zuweilen  kommt  es 
zur  Vereiterung  der  Nieren,  was  sich  durch  den  Abgang  eines  eiterartigea,. 
blutigen  Urins  kund  gibt.     Abscesse ,  welche  sich  bilden,  können  sich  ia 
den  Mastdarm  oder  nach  aussen  öffnen  und  ihren  Inhalt:   Nierensteine, 
Harn,  Eiter  durch  diese  Oeflhungen  entleeren.  —  Ursachen.   Sie  sind 
die  des  llarngrieses.      Besondere  Veranlassungen   sind  Stockungen  im 
Pfortadersystem,  Hämorrhoiden,  gestörte  Gicht,  chronische  Nierenkrank- 
heiten etc.  —  Prognose.      Sie  ist  immer  zweifelhaft.      Gehen  aacfc 
viele  kleine  Steine  ab ,  so  ist  man  doch  nie  sicher ,  dass  nicht  einmal  die 
zurückbleibenden   nachtheilige   Einwirkungen   äussern  werden.    —  Be- 
handlung.     Bezweckt  man  eine  Auflösung  der  Nierensteine  oder  die 
Beseitigung  der  Neigung  zur  Steinbildung,  so  geschieht  dies  auf  die  bein 
Harngries  angegebene  Weise.      Dies  gelingt  jedoch  höchst  selten ,  and 
meistens  kann  man  sich  nur  auf  die  Verminderung  der  Zufälle  beschran- 
ken, zu  welchem  Behufs  man  Aderlässe,  Blutegel,  Bäder,  erweichende 
Klysticre,  besänftigende  Einreibungen  und  Umschläge  etc.,  innerlich  Emul- 
sionen mit  Nitrum ,  Opium ,   Hyoscyamus  bei  sparsamer  Diät  und  vielen 
kühlcndschleimigen  Getränken  in  Gebrauch  zieht.   Bei  Eiterungen  in  dea 
Nieren  empfehlen  sich  Selters-  und  Spaawasser  mit  Milch,  Kalkwaaser  nit 
Milch,  Molken ,   isländisches  Moos ,   China  etc.  nebst  nährender  Diät.  — 
Bildet  sich  ein  Abscess  mit  der  Tendenz,  nach  aussen  sich  zu  öffnen,  was 
sich  durch  einen  tauben,  klopfenden  Schmerz  in  der  Nierengegend,  so  wie 
durch  die  Bildung  einer  ödematösen  und  später  fluetuirenden  Geschwulst 
daselbst  zu  erkennen  gibt,  so  öflnet  man  denselben  durch  einen  ergiebigen 
Schnitt,  so  dass  man  mit  dem  Finger  oder  einer  Zange  eingehen  und  die 
vorhandenen  Steine  entfernen  kann.      Festsizende  Steine  lässt  man  an 
Ort  und  Stelle  und  wartet  ab ,  bis  sie  von  der  Eiterung  locker  werden, 
worauf  man  sie  auszieht.  —  Eine  etwa  schon  bestehende  Fistel,  die  w 
einem  Stein  führt ,  erweitert  man  durch  Pressschwamm  oder  durch  dai 
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Messer.  Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  — 
Wenn  sich  ein  Stein  aus  der  Niere  in  den  Harnleiter  senkt  und  dort  stek- 
ken bleibt  (Calculus  uretericus),  so  entstehen  mehr  oder  minder 
heftige  Zufälle ,  je  nachdem  durch  den  Stein  der  Fortgang  des  Urins 
völlig  oder  nur  cum  Theil  gehindert  ist.  Es  stellen  sich  Schmerzen 
längs  des  Verlaufs  des  Harnleiters  ein,  welche  bei  der  Berührung  sehr 
vermehrt  werden.  Durch  den  angesammelten  Urin  wird  oft  der  Harn- 
leiter ausserordentlich  ausgedehnt.  Gelangt  der  Stein  in  die  Blase,  so 
lassen  die  Schmerzen  auf  einmal  nach.  Die  Behandlung  ist  der  bei  den 
Nierensteinen  gleich. 

Die  Blasensteine,  Calculivesicales,  entstehen  entweder 
ursprünglich  in  den  Nieren  und  sezen  ihr  Wachsthum  in  der  Harnblase 
fort,  nachdem  sie  in  diese  gelangt  sind,  oder  sie  bilden  sich  in  dieser 
selbst,  und  zwar  indem  sich  entweder  die  Harnbestandtheile  um  einen 
fremden  Körper  niederschlagen ,  oder  durch  Anhäufung  und  Vereinigung 
▼on  Harngries.    —    Die  Form  der  Harnblasensteine  ist  meistens  eine 
länglich-platte  oder  eiförmige,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  höckerig  oder 
eckig,  oft  auf  verschiedene  Weise  facettirt.     Ihre  Grösse  variirt  zwischen 
der  einer  Mandel  und  der  eines  Hühnereies ,  doch  kann  sie  auch  viel  be- 
trächtlicher sein.      Gewöhnlich  ist  nur  ein  Stein  in  der  Blase,  häufig  sind 
aber  deren  mehrere ,   selbst  viele  vorhanden ,  in  welchem  Falle  sie  abge- 
schliffene Flächen  zeigen.      Sie  liegen   entweder  frei  in   der  Blase  oder 
sind  an  den  Blasenwänden  festgehalten  ;  lezteres  geschieht  entweder  durch 
Befestigung  mittels  eines  Faserstoffexsudats  an  dieselben  (angewach- 
sene Steine),  oder  indem  sie  von  der  Wand  derselben  mehr  oder  we- 
niger amkapselt  werden  (eingesackte  Steine).      In  lezterem  FaMe 
kann  sich  der  Stein  in  einem  von  ihm  gebildeten  Diverticulum  der  Blase 
oder   in  einer  Hernie  derselben  befinden.      Zuweilen   gelangt  der  Stein 
«ach  bei  seinem  Austreten  aus  den  Ureteren   zwischen  die  Häute  der 
Blase,  wo  er  sich  dann  vergrössert.  —    Symptome.      Beschwerliches, 
schmerzhaftes,  oft  nur  in  besondern  Körperstellungen  mögliches  Harnen; 
zuweilen  plözliches  Unterbrechen  des  Harnflusses.     Mit  dem  Drange  zum 
Uriniren  verbindet  sieh  häufig  ein   drückendes  Gefühl  im  Mittelfleische 
and  Mastdarme.      Kleine  Steine ,   welche  in  die  Blasenmündung  eindrin- 
gen können ,  erregen,   ebenso  wie  eckige ,  weit  heftigere  Schmerzen,   als 
grosse  und  glatte ;  grosse  Steine,  welche  eine  vollkommene  Zusammenzie- 
hang  der  Blase  nicht  gestatten ,  haben  nicht  selten  ein  beständiges  Ab- 
träufeln des  Urins  zur  Folge.     Mit  der  Zeit  bewirkt  die  in  der  Blase  un- 
terhaltene constante  Heizung   einen    schleichenden  Entzündungszustand 
and  damit  krankhafte  Veränderungen  in  derselben ;   ihre  Wände  werden 
anter  fortdauerndem  vermehrten  Schleimabgange  nach  und  nach  verdickt, 
ziehen  sich  zusammen,   die  Steine  werden  von  Pseudomembranen  umfasst 
und  festgehalten,  oder  es  entsteht  eine  Verse h wärung  der  Schleimhaut, 
wo  dann  der  unter  heftigem  Brennen  abgehende  Urin  nicht  selten  mit 
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Blut,  Eiter  und  Schleim  vermischt  ist.     Zuweilen  verbreitet  sich  die  Ent- 
zündung auf  die  Nachbartheile,  was  cur  Entstehung  von  Blasen-,  Mast- 
darm- und  Blasenscheidenffstcln  führen  kann ,  durch  welche  der  Stern 
manchmal  ausgeführt  wird.     Gewöhnlich  nehmen  auch  die  Geschlwhti 
organe  an  der  Reisung  der  Blase  Antheil ;  es  stellt  sich  ein 
Gefühl  in  den  Hoden  und  ein  sehr  schmerzhafter  Kizel  und  ein 
in  der  Harnrohrenmündung    ein,    weshalb  auch    derartige  Kranke  As 
Glied  häufig  fassen  und  vom  Körper  abziehen ,  was  nicht  selten  an  hant- 
gen  Erectionen,  Pollutionen  etc.  Veranlassung  gibt.      Die  schmersheJtsi 
und  drückenden  Gefühle  in  der  Harnblase,  dem  Mastdarme  und  den 
Mittelfleische  nehmen  bei  erschütternden  Bewegungen  des  Körpers,  beim 
Fahren ,  Reiten ,  selbst  schon  bei  längerem  Gehen  su ,  und  nebenbei  er- 
folgt ein  Gefühl  von  Betäubung  im  Oberschenkel.   —  Die  bisher  aufge- 
führten Erscheinungen  lassen ,  da  auch  andere  Krankheiten  der  Bisse 
diese  mit  dein  Steine  gemein  haben  können,  die  Gegenwart  eines  solches 
in  der  Blase  blos  vermuthen ;  es  müssen  deshalb  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose noch  andere  Zeichen  su  Hülfe  genommen  werden ,  und  diese  erge- 
ben sich  aus  der  Untersuchung  des  Harns  oder  der  Blase.  Ersterer  macht 
verschiedene  Sedimente,  welche  die  oben  beim  Griese  angegebene  ver- 
schiedene Beschaffenheit  seigen  können.      Grössere  Blasensteine  könnet 
durch  den  Mastdarm  und  durch  die  Scheide  oft  deutlich  gefühlt 
dabei  darf  man  sich  aber  durch  Goschwülste,  verhärtete  Faeoes,   Ui 
gungen  der  Gebärmutter ,  Knochenauswüchse  etc.  nicht  täuschen 
Das  wichtigste  Erforschungsmittel    bleibt  jedoch  die  metallene  Sonde, 
indem  sie ,  in  die  Blase  eingeführt  und  mit  dem  Steine  in  unmittelbare 
Berührung  gebracht,  ein  hörbares  Geräusch  vernehmen  lässt.     Aber,aoca 
selbst  diese  Untersuchung  kann  in  manchen  Fällen  nur  ein  zweifelhaft» 
oder  gar  kein  Resultat  geben ,  s.  B.  bei  sehr  kleinen  oder  bei  eingesack- 
ten und  angewachsenen  Steinen.     Da  es  von  der  Grösse,  Beschaffenheit 
und  Lage  des  Steins  abhängt,  ob  man  leichter  oder  schwieriger  mit  dem 
Schnabel  der  Sonde  denselben  berühren  kann ,  so  muss  man  bei  der  Un- 
tersuchung nach  verschiedenen  Richtungen  sanft  in  der  Blase  herumfas- 
len,  den  Kranken  bei  voller  und  leerer  Blase  und  in  verschiedenen  Lagen 
und  Stellungen  sondiren.      Kleine  Steine  entschlüpfen  manchmal,  so  da» 
man  sie  das  eine  Mal  fühlen  kann,  das  andere  Mal  wieder  nicht ;  grösser« 
Steine  fühlt  man  dagegen,  wenn  sie  frei  sind,  immer  wieder.     Auch  über 
die  grössere  oder  geringere  Härte  des  Steins  gibt  die  Untersuchung  aut 
der  Sonde  einigen  Aufschluss ;   harte  Steine  geben  einen  hellen ,  weiche 
einen  dumpfen  Klang.   —  Prognose.      Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht 
ungünstig,  so  lange  nicht  krankhafte  Veränderungen  der  Nieren  oder  der 
Blase  eingetreten  sind.  —  Behandlung.     Diese  kann  nur  in  der  Ent- 
fernung des  Steins  bestehen ,   was  man  auf  verschiedene  Weise  ins  Werk 
sezen  kann,  nämlich    1 )  durch  den  innerlichen  Gebrauch  steinauflösender 
Mittel;  2)  durch  auflösende  Einsprizungen  in  die  Blase;  S)  durch  die  An- 
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wendung  der  galvanischen  Säule ;  4)  durch  Ausziehen  des  Sterns  durch 
die  Harnröhre :  5)  durch  die  Zertrümmerung  des  Steins  in  der  Harnblase 
und  6)  durch  die  Operation  des  Steinschnitts.  —  Die  steinauflösen- 
den Mittel  (Remedia  lithontriptica)  haben  swar  nicht  die  ihnen 
zuweilen  beigelegte  Wirksamkeit,  Steine  in  der  Blase  auflösen,  wohl  aber  sind 
geeignet,  durch  Verbesserung  der  Diathesis  calculosa  das  wei- 
Wachsthmn  des  Steins  zu  verhüten  und  die  durch  denselben  verur- 
sachten Zufälle  eu  mindern.  Die  Mittel  sind  dieselben,  wie  sie  oben 
fcei  der  Behandlung  des  Grieses  angegeben  wurden ,  nämlich  je  nach  der 
chemischen  Beschaffenheit  des  Urins  Säuren  oder  Alealien,  deren  Ge- 
brauch man  hier  so  lange  fortsezt,  bis  der  Urin  weder  alcalisch,  noch 
•ehr  vorwaltend  sauer  reagirt.  Den  Umständen  angemessen  verbindet 
man  damit  Eisenmittel,  China,  Uva  ursi,  Plantago  latifolia, 
Onenis  spinosa  etc.  nebst  der  entsprechenden  Diät,  womit  man  eine 
Verbesserung  der  Gesammtconstitution  und  Herstellung  der  Integrität  der 
Blase  bezweckt.  —  Die  auflösenden  Einsparungen  in  die  Blase 
werden  entweder  in  der  Absicht  unternommen,  um  auf  die  gereizten  oder 
in  Verschwärung  begriffenen  Blasenhäute  unmittelbar  einzuwirken,  oder 
am  als  steinauflösende  Mittel  zu  dienen.  In  ersterer  Absicht  macht  man 
sie  aus  Oel ,  aus  Abkochungen  von  schleimigen  Stoffen ,  aus  einem  D  e- 
eoct.  uvae  ursi  etc.;  in  lezterer  Beziehung  wendet  man  bei  Steinen  aus 
Harnsäure  und  harnsaurem  Ammonium  eine  verdünnte  Lauge,  bei  solchen 
ans  Phosphaten  verdünnte  Salzsäure  und  bei  solchen  aus  ozalsaurem  Kalk 
verdünnte  Salpetersäure  an.  Nach  B.  Brodie  haben  Einsprizungen 
sus  Salpetersäure  (2 — 21  s  Gr.  auf  jj  destillirtes  Wasser)  die  doppelte 
Wirkung,  die  Entzündungserscheinungen  der  Blase  zu  mildern  und 
schmelzbare  Steine  aufzulösen.  Die  Einsprizungen  selbst  geschehen 
mittels  der  Sprite  und  eines  eingelegten  elastischen  Catheters.  Gruithui- 
sen  und  C 1  o  q  u  e  t  haben  eigene  Vorrichtungen  erfunden,  um  einen  steten 
Wasserstrom  in  die  Blase  gehen  zu  lassen,  und  um  kräftiger  auf  den  Stein 
an  wirken,  ohne  die  Blase  selbst  durch  die  auflösenden  Mittel  zu  reizen, 
hat  K  o  b  i  n  e  t  einen  Apparat  angegeben,  wodurch  der  Stein  in  einen  von 
Därmen  gefertigten  Sack  eingeschlossen  und  die  Einsprizungen  mit  einer 
Sonde  mit  doppeltem  Gange  gemacht  werden.  Diesem  ähnlich  ist  das 
too  ihm  Lithymenie  genannte  Verfahren  von  Dusmenil.  —  Die 
Auflösung  des  Steins  mittels  einer  galvanischen  Säule 
an  bewirken  (nach  Demortiers  und  Gruithuisen),  ist  bis  jezt  blos 
beim  Vorschlage  und  bei  Versuchen  geblieben.  —  Die  Ausziehung 
des  Steins  durch  die  Harnröhre  ist  nur  bei  Weibern,  der  Kürze 
und  Ausdehnbarkeit  der  Harnröhre  wegen,  gut  thunlich.  Bei  Männern 
ist  nur  bei  kleinen  Steinen  daran  zu  denken.  Immer  muss  eine  Erwei- 
terung der  Harnröhre  vorher  gehen ,  welche  man  durch  immer  dickere 
elastische  Sonden,  bei  Weibern  auch  mittels  besonderer  Dilatatoren  ins 
Werk  sezt.      Ist  die  Urethra  gehörig  erweitert,  so  muss  der  Kranke  den 
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Urin  anhalten .  »ich  nach  vorn  nberbeugen  and  indem  man  die  Sonde 
schnell  auszieht,  wird  der  kleine  Stein  zuweilen  mit  dem  Strahle  na 
rrin*  aufgetrieben.  Geht  es  so  nicht,  so  sieht  man  ihn  mit 
aus,  wozu  man  sich  der  ron  flanter  oder  Cooper,  der  Weilt' 
Werkzeuge,  der  zwei-  oder  dreiannigen  Zange  von  Civiale,  den  gegfie- 
derten  Steinlöffels  von  Leroy  d'Etiolles  etc.  bedienen  kann.  Ana 
die  zweiarmigen  lithotriptischeo  Instrumente  kann  man  hierzu  nrbi  mn  hl ■ 
—  Man  hat  »ich ,  besonder»  beim  Weibe ,  Tor  einer  zu  raschen  und  be- 
deutenden Erweiterung  der  Harnröhre  zu  hüten,  um  einem  ünm  sauget, 
den  Urin  zurückzuhalten,  vorzubeugen.  —  Ueber  die  Steinzerträav 
merung  und  den  Steinschnitt  s.  diese  ArtikeL 

Steine  in  der  Harnröhre  verhalten  sich  wie  fremde  Körper 
daselbst.  S.  diesen  Artikel.  —  Bei  Phimosen  kommt  es  nicht  sehet 
zur  Bildung  von  Steinen  unter  der  Vorhaut,  Calcnli  praepz- 
t  i  a  1  e  s. 

3.  Speichelsteine,  Calculi  salivales,  sind  runde  oder 
längliche  Concretionen.  die  sich  ans  dem  Speichel  in  den  Se-  und  Ezere- 
tionskanälen  der  Speicheldrüsen  bilden.  Sie  sind  in  der  Regel  von  er- 
diger, kreidiger  Beschaffenheit,  nicht  krystallinisch,  von  weisslicher  Farbe 
und  von  der  Grösse  einer  kleinen  Linse  bis  zu  der  einer  welschen  Kam. 
Sie  bestehen  hauptfächlich  aus  Kalksalzen .  phosphor-  und  kohlenaai 
Kalke,  welche  durch  thierische  Materien  (Schleim,  Proteinztofle) 
den  sind.  —  Die  Bildung  der  Speichelsteine  beruht  auf  einer  krankhaft» 
Veränderung  des  Speichels.  Ist  er  sehr  schleimhalt  ig  oder  mit  zu  viel 
Erden  vermischt,  so  ist  er  am  geeignetsten,  noch  innerhalb  dea  Körpen 
steinigte  Concretionen  zu  bilden,  welche  Disposition  man  bei  Trinkera, 
beim  Genüsse  vieler  fader,  schleimiger  Nahrung,  so  wie  nach  giüeteim 
Mercurialkuren  bemerkt  haben  will.  Gelegenheittursache  kann  Alks 
werden,  was  den  freien  Abflugs  des  Speichels  aus  seinen  Gängen  hindert: 
Entzündung  der  Schleimhaut ,  Verwachsung  der  Ansführungsgänge ,  em 
Druck  auf  dieselben  von  aussen  etc.  —  Das  Erkennen  der  Speichelsteine 
macht,  wenn  sie  nur  einigermaßen  gross  sind,  keine  Schwierigkeiten,  dt 
sie  eben  so  leicht  gefühlt,  als  gesehen  werden  können.  Jn  der  Regel  be- 
kommt man  jedoch  erst  von  ihrem  Dasein  Kunde,  wenn  den  Kranken  eJae 
Speichel  fietel  oder  Froschgeschwulst  (die  häufigen  Folgen  von  SpeicheJ- 
steinen)  belästigt.  Sie  müssen  entfernt ,  Ranula  und  Speichelfistel  aber 
nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  werden.  —  Der  Zahn-  oder 
Weinstein,  Tartarus  dentium,  ist  dem  Speichelatein  nahe  ver- 
wandt ;  er  ist  theils  ein  Niederschlag  aus  dem  Speichel  innerhalb  der 
Mundhöhle  auf  die  Zähne  und  das  Epitheliom,  theils  aus  dem  Secrete  der 
sogenannten  Weinsteindrüsen.  Zu  seiner  Auflösung  empfiehlt  sich  das 
Kali  carbonicum. 

4.  Thränensteine,  Calculi  lacrymales,  Dacryolithi, 
bilden  sich  aus  den  Thränen  innerhalb  der  Thränendrüse,  im  Auge,  Thrä- 
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nensacke  oder  Thränenkanale ;  sie  bestehen  hauptsächlich  aus  phosphor- 
aaurem  Kalke  und  Augenbatter.  Nach  ihrem  Size  oder  ihrer  Grösse  ver- 
anlassen die  Thränensteine  Entzündung  and  Blenorrhoe  des  Bulbus ,  des 
Augenlids  und  ebenso  des  Thränensacks  oder  auch  eine  Verstopfung  des 
lextern,  die  Entstehung  einer  Thränenfistel.  Ihre  Ursachen  sind  entweder 
«ine  qualitative  Abänderung  der  Thränen  selbst,  oder  fremde  in  das  Auge 
oder  in  die  Nase  gelangte  Körper,  wodurch  die  Veranlassung  zur  Abschei- 
dung der  erdigen  Bestandteile  aus  den  Thränen  gegeben  wird.  —  Man 
entfernt  den  Stein  und  verhindert  die  Neigung  zur  Wiederkehr  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Kali  carbonicum  oder  tartaricum. 

5.  Prostatasteine  (Prostatasand)  kommen  in  den  Gängen  der 
Vorsteherdrüse  oft  in  beträchtlicher  Anzahl  im  vorgerückten  Alter  vor ; 
sie  sind  stets  klein,  höchstens  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross,  sehr  hart 
und  glänzend ,  von  schwärzlicher,  brauner,  roth-  oder  gelbbrauner  Farbe, 
krystallinisch  oder  geschichtet;  sie  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk 
und  thierischer  Materie.  —  Wenn  die  fremden  Körper  ein  gewisses  Vo- 
lum erreicht  haben ,  so  leidet  der  Kranke  an  Harnbeschwerden  und  hat 
eine  unbehagliche  Empfindung  an  dem  Blasenhalse  ;  sie  können  aber  auch, 
ohne  die  geringste  Beschwerde  zu  verursachen,  zugegen  sein.  Man  er- 
kennt sie  zuweilen  durch  die  Einführung  des  Catheters.  Dupuytren 
entfernte  solche  Steine ,  welche  Fisteln  am  Damm  erzeugt  hatten,  durch 
den  Schnitt;  besser  ist  es,  sie  mittels  Zangen,  wie  der  Weiss* sehen 
oder  schaufeiförmiger  Lithotrite  durch  die  Harnröhre  zu  entfernen.  — 
Aehnliche  Concretionen  kommen  bisweilen  in  den  Samenbläschen 
und  -Kanälen  vor. 

6.  Darmsteine,  nämlich  solche,  die  sich  im  Darmkanale  selbst 
erzeugt  haben,  kommen  beim  Menschen  selten  vor.  Am  häufigsten  findet 
nun  sie  im  Dick-  und  Blinddarm,  namentlich  im  Wurmfortsaze.  Einige 
der  Darmconcretionen  entstehen  durch  Verkreidung  eines  FaserstofTexsu- 
dats  oder  Blutcoagulums ;  andere  durch  Niederschlagen  von  Kalksalzen 
ans  den  Darmflüssigkeiten  auf  Speisereste  oder  fremde  Körper  (Kirsch-, 
Gurken- ,  Kürbiskerne  etc.) ;  noch  andere  durch  Zusammenlöthung  von 
Speiseresten.  Ihre  Farbe  ist  meist  braun,  doch  findet  man  sie  auch 
braun-,  roth-  oder  blassgelb,  aschgrau  und  selbst  weiss ,  je  nach  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Bestandteile.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt  und  po- 
Krt,  bald  rauh,  gefurcht.  —  Am  häufigsten  liegen  sie  frei  im  Darmkanale, 
und  nur  selten  sind  sie  mit  einer  dünnen  Schicht  Haut  umgeben  und  an 
die  innere  Darmwand  befestigt.  —  Diese  Steine  bedingen  oft  hartnäckige 
Obstruetionen ,  andere  Male  anhaltende  Diarrhöen ,  blutige  Stuhlgänge, 
heftige  Koliken,  Ekel  und  Erbrechen.  Sizen  sie  fest,  so  verursachen  sie 
einen  mehr  oder  minder  fixen  Schmerz  und  Druck  ;  zuweilen  fühlt  man 
sie  als  eine  harte  umschriebene  Geschwulst.  Oft  erregen  sie  gar% keine 
Beschwerden ;  häufig  werden  .sie  durch  Erbrechen  oder  mit  dem  Stuhl 
ausgeleert.      Im  Mastdarm  angelangt  erregen  die  grösseren  Steine  ge- 
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wohnlich  mancherlei  Beschwerden,  ein  beständiges  Dringen,  i 
Schmerzen,  wo  man  fie  dann  ausziehen  mos*.  Sdükmer  al 
fälle  find  Entzündung,  Vereiterung  und  Brand  des  Darmkaw 
diese  Steine  zuweilen  erregen ;  meist  ist  der  Tod  die  Folge 
stände.  —  Man  sucht  die  Steine  durch  Abführmittel  so  entf 
welchen  man  auflösende  Mittel,  wie  Kali  c a  u s t i e n m ,  Aqi 
Seife,  Acidum  nitricum,  die  Thermen  von  Karlsbad,  TÖpü 
verbindet.  Steine  im  Mastdarm  entlernt  man  mit  geeignet 
wobei  es  bei  sehr  grossen  Steinen,  wenn  man  sie  nicht  an  serbred 
nöthig  werden  kann,  den  Aiterschliessmuskel  einxnscheiden,  wi 
nach  beiden  Seiten  hin  oder  an  seinem  hintern  Winkel  gescbic 
durch  den  Reis  des  Steins  hervorgerufene  Entaündungsni 
Krampfzufälle  des  Darms  bekämpft  man  mit  Oelemulsiones 
Einreibungen  und  Umschlägen  auf  den  Bauch,  derartigen  ÖJ 

—  Zur  Vermeidung  der  Wiederkehr  empfiehlt  man  eine  leicht 
Fleischnahrung,  Sorge  für  den  regelmässigen  Stuhl,  eisen**] 
linge,  alcalische  Mineralwasser,  besonders  Marienbad  etc. 

Neuralgie  (vcvqov,  Nerv,  und  äXyog,  Schmerz), 
8  c  h  m  e  r  z.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  Schmerz«! 
tender  Intensivität,  welche  im  Verlaufe  eines  bestimmten  Nene 

—  Das  wesentlichste  Symptom  einer  Neuralgie  ist  ein  lieft 
lieh  auftretender  Schmerz,  welcher  den  Nerven  vom  Stamm 
Peripherie  hin  wie  Feuer  durchläuft.  Derselbe  ist  bald  bk> 
bald  brennend  und  stechend  zugleich  und  wird  durch  Druck  B 
mehrt.  Nach  dem  Aufhören  des  Schmerzes  bleibt  in  den 
Theile  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  oder  Eingeschlafen« 
Zuweilen  geht  dem  Auftreten  des  Schmerzes  ein  allgemeine 
eine  örtliche  Kälteempfindung  an  der  leidenden  Stelle  Toraui 
selten  sind  mit  der.  neuralgischen  Aftection  krankhafte  Zuckao 
Muskeln  der  schmerzhaften  Gegend  verbunden ;  die  schmerzhi 
sind  manchmal  auch  etwas  geröthet,  angeschwollen  und  heiese 
sunden  Zustande.  Die  Dauer  der  Neuralgien  ist  verschieden, ' 
Minuten  bis  über  eine  Stunde ;  zuweilen  ist  dann  der  Krank* 
Stunden  völlig  schmerzfrei.  Bisweilen  ist  die  Neuralgie  remi 
weilen  intermittirend.  —  Die  Stellen  des  Nervenstrangs ,  we 
wohnlichsten  neuralgisch  ailicirt  werden,  sind  die,  wo  der  Ner 
Loch ,  aus  einem  Knochenkanal ,  einem  Muskel,  einer  Fascie 
um  sich  von  hier  aus  zu  verzweigen.  —  Ursachen.  Beso: 
nirt  eine  nervöse  Constitution ,  das  weibliche  Geschlecht  and 
Lebensalter  zu  Neuralgien.  Gelegenheitsursachen  sind  plö* 
tungen  durch  Zugluft  bei  erhiztein  Körper,  die  Einwirkung  fei 
z.  B.  durchnässte  Kleidungsstücke,  Liegen  auf  feuchtem  Bod 
uische  Reizung  der  Nerven,  Druck  durch  Geschwülste,  Metallv 
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und  psychische  Einwirkungen.  —  Die  anatomischen  Untersuchungen 
haben  bis  jezt  noch  kein  hinreichendes  Licht  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit verbreitet.  Am  häufigsten  hat  sie  ihren  8ia  in  den  Aesten  des  5. 
Paars.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  angünstig ;  die  Neu- 
ralgien sind  zwar  immer  sehr  lüstige  und  langwierige  doch  fast  immer 
heilbare  Leiden ;  indessen  können  sie  auch  in  Folge  der  anhaltend  hefti- 
gen Schmerzen  durch  Hectik  den  Tod  herbeiführen.  —  Behandlung. 
Etwa  noch  fortwirkende  Ursachen  müssen,  wenn  es  möglich  ist,  entfernt 
werden.  Gegen  den  Schmerz  selbst  sieht  man  die  verschiedenen  Narco- 
tica,  vorzüglich  Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Strammonium  (Rp. 
Extr.  strammon.  gr.  i — ij,  Sacch.  alb.  gr.  x.  M.  f.  pulv.  D.  tal. 
dos.  No.  iv.  S.  Täglich  1  Pulver),  Veratrin  (Rp.  Veratrini  gr.  j, 
Extr.  hyosc.  pulv.,  Rad.  liquir.  ana  gr.  xij.  M.  f.  p i  1.  No.  xij. 
S.  Alle  S  Stunden  1  Pille  zu  nehmen),  Blausäure,  welche  Mittel  man  auch 
endermatisch  anwendet,  in  Gebrauch.  Ausser  diesen  Mitteln  sind  empfoh- 
len :  kohlensaures,  salpetersaures  Silber,  Sublimat,  Chinin,  Aether,  Casto* 
renm ,  Vinum  colchici,  Terpentinöl ,  besonders  aber  A m m o n i a s 
Valeriana e.  Mit  diesen  Mitteln  verbindet  man  Einreibungen  von 
Tinct.  strammonii,  von  Aconit  (Rp.  Aconitini  gr.  viij,  Alco- 
holis  Jij.  D.  S.  In  die  schmerzhaften  Stellen  einzureiben),  Chloroform 
mit  Ol.  olivarum  etc.  Die  meiste  Hülfe  gewähren  Hautreize ,  beson- 
ders fliegende  Blasenpflaster,  in  der  Nähe  des  Schmerzes  auf  die  Haut  ge- 
aast. Noch  kräftiger  wirkt  die  Moxa  und  das  glühende  Eisen.  Ausser- 
dem hat  man  Aderlässe  und  topische  Blutentziehungen  (nur  passend  bei 
vollblütigen  Subjecten),  so  wie  die  Acupunctur,  Electropunctur,  Galvano- 
caostik ,  heisse  Dämpfe ,  Douchen,  Bäder  empfohlen.  Sind  diese  Mittel 
erfolglos  angewendet  worden ,  so  bleibt  noch  die  Durchschneidung 
des  schmerzenden  Nerven  übrig,  von  der  aber  nur  Hülfe  zu  erwarten  ist, 
wenn  das  Leiden  nicht  von  dem  unzugänglichen  Centralende  des  Nervens 
aasgeht.  S.  Neurotomia  und  vergl.  auch  die  Art.  Gesichts- 
schmerz und  Hüftweh. 

IfoUTOmiif  Nervengeschwulst.  Man  versteht  hierunter  jede 
an  einem  Nerven  auftretende ,  von  ihm  ausgehende  Geschwulst  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse,  welche  bald  von  der  Nervensubstanz  selbst, 
bald ,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  vom  Neurilem  ausgeht.  Am 
häufigsten  findet  man  sie  nn  den  oberflächlichen  Nerven.  Sie  sind  zu- 
weilen an  vielen,  manchmal  an  allen  Nerven  des  Körpers  verbreitet.  Die 
Geschwulst  hat  eine  spindelförmige  oder  kugelige  Gestalt  und  kann  bis 
zu  einem  Durchmesser  von  6  Zoll  steigen.  —  Diese  Geschwülste  sind  ge- 
wöhnlich die  Ursache  heftiger  plözlich  auftretender  Schmerzen  oder  Zuk- 
knngen,  besonders  wenn  sie  aussen  berührt  oder  der  Nerv  durch  Muskel- 
bewegung in  Spannung  versezt  wird.  Selbst  epileptische  Zufälle  hat  man 
auf  solche  Einwirkungen  erfolgen  sehen.      Zuweilen  ist  auch  ein  Gefühl 
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von  Ameisenkriechen  oder  Taubheit  vorhanden.  Sie  wachsen  bald  lang- 
sam, bald  schnell ;  in  lezterem  Falle  sind  die  Schmerzen  ungemein  'heftig. 
Gewöhnlich  treten  die  Schmerzen  beim  Neurom  in  einzelnen  Anfallen  uu£ 
zwischen  denen  mehr  oder  weniger  schmerzensfreie  Pansen  von  ▼nrschif 
dener  Daner  eintreten.  Bringt  man  an  dem  betreffenden  Nerr  oberhalb 
der  Geschwulst  einen  Druck  an,  so  ruft  ein  auf  die  Geschwulst  ■iisgräbtsr 
Druck  keinen  Schmerz  hervor.  —  DieNeurome  stellen  sich  bald  ablest«, 
knorpelartige  Geschwülste  dar  und  zeigen  ein  faserig-sehniges  Gewebe, 
bald  erscheint  dieses  mehr  speckartig,  oder  die  Geschwulst  ist  ein  Hohl» 
gebilde,  enthält  im  Innern  eine  wasserige  oder  sulzige,  gallertartige  Msaw* 
Die  meisten  Neurome  scheinen  den  Fasergeschwiilsten  anzugehören.  Zo- 
weilen  beruht  die  Geschwulst  nur  auf  einer  Verdickung  der  Nervenjchtt* 
den.  Die  Nervenschläuche  findet  man,  je  nach  der  ursprünglichen  Ent- 
wicklungsstelle der  Neubildung,  bald  im  Innern  derselben,  bald  mehr  seit- 
lich ,  bald  aus  einander  gedrängt  peripherisch  über  die  Geschwulst  ver- 
laufend. —  Die  häufigste  Veranlassung  der  Neurome  ist  eine  äussere 
Verlezung ,  ein  Stoss ,  Schlag,  Druck  etc.  Hierdurch  wird  eine  Entzün- 
dung mit  Exsudatbildung  hervorgerufen ,  oder  ein  kleines  Extravasat  he* 
wirkt  und  dadurch  entweder  zur  Bildung  von  Fasergewebe,  oder  an  einer 
Cyste  Veranlassung  gegeben.  Zuweilen  entwickeln  sich  die  Neurosu 
spontan  aus  noch  unbekannten  Ursachen.  —  Prognose.  Nur  sehr 
selten  verschwindet  das  Neurom  von  selbst ;  gewöhnlich  ist  ea  eine  hart- 
näckige, sehr  lästige  Krankheit.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose,  weas 
die  Geschwulst  noch  nicht  lange  besteht  und  traumatischen  Ursprung! 
ist.  —  Behandlung.  Diese  sei  beim  Beginn  des  Leidens  antinhlo* 
gistisch ;  später  kann  nur  von  der  Exstirpation  Hülfe  erwartet  werden. 
S.  Neurotomia.  —  Hat  das  Neurom  seinen  Siz  in  dem  HauptnervsB- 
stamm  eines  Gliedes ,  so  bleibt  nichts  übrig ,  als  zu  amputiren,  was  aber 
auch  nicht  immer  von  Erfolg  ist. 

Neurotomia  (vevQog,  Nerv,  und  u/uvcüy  ich  schneide),  der  Ner- 
venschnitt und  Neurectomia  (ptt/oo£,  ix  [aus]  und  TCftym) ,  die 
Nervenausschneidung  oder  Resection  sind  zwei  Operation*- 
weisen ,  welche  in  den  meisten  Fällen  einen  und  denselben  Zweck ,  näav 
lieh  die  Unterbrechung  der  Leitungsfähigkeit  eines  Nerven  an  einer  Stelle 
seines  peripherischen  Verlaufs,  und  auch  einerlei  Indieationen  haben;  aar 
ist  die  Nervenresection  bei  Neuromen  allein  anwendbar ,  während  sie  in 
allen  übrigen  Fällen  nur  den  Zweck  hat,  das  schnelle 
der  zusammengehörigen  Enden  des  durchschnittenen  Nerven  an 
dem.  —  Die  Indieationen  dieses  also  nur  zweierlei  Modifikationen 
einer  Operationsmethode  darbietenden  chirurgischen  Eingrub  sind:  1) 
Entzündungen  eines  peripheren  Nerven ,  welche  von  einem  localen  Ent- 
zündungsherde ausgeht  und  durch  ihr  ungehindertes  Weiterschrerten 
gegen  die  Nervencentra  Gefahr  droht  (Tetanus) ;   2)  bei  unischriebenen 
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Krumpfen  (so  beim  Stottern  der  Nervus  hypoglossus);  8)  Neural- 
gien ,  deren  Grand  im  peripheren  Verlaufe  einet  Nerven  gesucht  werden 
kann,  und  wo  der  Reis  nicht  auf  Örtlichem  Druck,  entzündlicher  Schwel- 
lung, Neubildung ,  einem  Aneurysma,  einem  Knochenleiden ,  einem  Zahn 
etc.  beruht.  Eine  Hauptbedingung  für  die  Ausführung  der  Operation 
ist  die  anatomische  Zugänglichkeit,  und  bei  gemischton  Nerven  auch,  dass 
die  Verlesung  eines  solchen  Nerven  nicht  dem  Leben  Gefahr  drohe,  z.  B. 
des  Nerv.  Vagus,  phrenicus.  4)  Neurome.  —  Die  Neurotomie 
wird  subcutan  (vorzüglich  im  Gesicht)  oder  nach  Blosslegung  des  zu 
durchschneidenden  Nerven  vollführt.  Es  sind  dabei  im  Allgemeinen  fol- 
gende Regeln  zu  beachten:  1)  die  Lage  des  Thefles  muss  eine  solche 
sein,  dass  beim  Aufheben  des  entblössten  Nerven  keine  Zerrung  eintritt. 
9)  die  Blosslegung  des  Nerven  muss  (bei  Neuralgie)  oberhalb  des  Ur- 
sprungs aller  der  von  den  neuralgischen  Schmerzen  ergriffenen  Aeste  vor» 
genommen  werden.  8)  Nachdem  man,  durch  anatomische  Kenntnisse  ge- 
leitet, den  Nerven  gefunden  und  entblösst  hat,  muss  man  sich  durch  Rei- 
zung desselben  noch  vollständige  Gewissheit  darüber  verschaffen ,  dass 
man  wirklich  ihn  und  nicht  einen  andern  Strang  vor  sich  hat.  4)  Man 
durchschneidet  den  Nerven  zunächst  so  hoch  als  möglich  gegen  seinen 
Ursprung  hin  mit  einem  Zage.  Zur  Verhinderung  der  Wiederverwach- 
sung der  getrennten  Enden  schneidet  man  nur  ein  Stück  von  dem  Nerven 
ans ;  statt  dieser  Operation  cauterisirte  man  auch  die  Nervenenden  oder 
legte  einen  fremden  Körper  dazwischen.  —  Operirt  man  wegen  eines 
Neuroms,  so  legt  man  die  Geschwulst  bloss,  durchschneidet  alsdann  drn 
Nerven  zuerst  ober-  und  hierauf  unterhalb  der  Geschwulst  und  präparirt 
leatere  aus.     Die  Wunde  heilt  man  durch  erste  Vereinigung. 

Niesemittcl,  Sternuta toria,  auch  Errhina,  Ptarmica. 
Man  versteht  darunter  Mittel ,  welche  auf  die  Nasenschleimhant  applicirt 
werden,  theils  um  auf  diese  abzuleiten,  theils  sie  örtlich  zu  erregen,  theils 
endlich  fremde,  in  die- Nasenhöhle  gelangte  (Insecten,  Erbsen  etc.),  theils 
in  ihr  erzeugte  Körper  (Krusten,  Häute)  auszutreiben.  In  ersterer  Absicht 
kommen  sie  (als  revulsorische  Reizmittel)  bei  Kopfschmerzen  (Migräne), 
bei  chronischer  Hirnwassersucht,  bei  rheumatischen  Zahn-  und  Ohren- 
schmerzen,  bei  der  catarrhalischen  und  rheumatischen  Taubheit,  bei  chro- 
nischen, rheumatischen  und  gichtischen  Augenentzündungen,  bei  der  Epi- 
lepsie ,  um  den  nahen  Anfall  zu  verhüten ,  bei  der  Manie  und  Hypochon- 
drie zur  Anwendung.  Als  örtlich  erregende  Mittel  bedient  man  sich 
ihrer  bei  chronischem  Schnupfen,  bei  chronischer  Auflockerung  der  Nasen- 
schleimhaut und  Neigung  zur  Bildung  von  Polypen,  so  wie  zurVerschrum- 
pfang  solcher.  Contraindicirt  sind  die  Niesemittel  bei  zarten  Kindern 
and  Frauen ,  bei  Gehirncongestionen ,  bei  Vollblütigkeit ,  Neigung  zum 
Blutspeien  und  Schlagfluss,  bei  entzündlichem  Zustande  der  Nasenschleim- 
hant, bei  inneren  Entzündungen,  bei  Bruchkranken  und  Schwangeren.  — 
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Man  wendet  sie  bald  in  tropfbarflüssiger  oder  elastischflüssiger  (Dampf 
und  Gas),  bald  in  trockener  pulveriger,  bald  in  Salbenform  an.  Die  tropf- 
barflüssigen werden  entweder  eingesprizt ,  oder  eingepinselt  oder  einge- 
schnupft, oder  mittels  damit  getränkter  Charpie  oder  Badeschwammstucke 
eingebracht.  Die  elastischflüssigen  werden  entweder  mittels  eines  Trich- 
ters oder  Rohrs  in  die  Nase  geleitet,  wie  die  Dämpfe,  oder  eingeathmet, 
wie  die  Gasarten.  Die  Pulver  werden  entweder  durch  einen  Federkiel 
u.  dgl.  eingeblasen,  oder  geschnupft,  die  salbenf  örmigen  mittels  Charpie- 
wieken  applicirt.  —  Die  hauptsachlichsten  Niesemittel  sind  die  Palm 
von  Rad.  convallariac  majalis,  Hb.  betonicae  officinalii, 
majoranae,  mari  veri,  Rad.  iridis  florentini,  As arum  e«- 
ropaeum,  IIb.  nicotianae,  Rad.  hellebori  albi,  valeria- 
nae,  calami  aromatici,  Cortex  chinae,  Flor,  lavendulae 
etc.  Ausser  diesen  pflanzlichen  Stoffen  werden  noch  verschiedene  andere, 
wie  Kohle,  Chlorkalk,  Calomel,  Zucker,  weisser  Vitriol  etc.  als  Niesemittel 
benuzt.  —  Compositionen:  Rp.  Hb.  majoranae,  —  mari 
veri,  Flor,  lilior.  convall. ,  Rad.  irid.  florent.  ana.  M. — 
Rp.  Pulv.  rad.  asari  europ.,  —  flor.  convall.  maj.,  Elaeo- 
sacch.  orig.  maj.  ana  3j-  M.  S.  Schnupfpulver.  —  Rp.  Pulv.  rad. 
asar.  europ.,  Hb.  orig.  maj.  ana  jj ,  Calomel  ^ß,  Sacch.  albi 
3j.  M.  S.  6  Mal  täglich  l  Prise  zu  nehmen  (längere  Zeit  gebraucht,  er 
regt  dieses  Pulver  ein  wohlthätiges  Nasenbluten).  —  Rp.  Pulv.  herb, 
betonicae,  —  rad.  asar.,  —  —  hellebor.  alb.  ana,  M.  — 
Rp.  Pulv.  carbon.  ligni  *)j,  —  rad.  irid.  florent.  Jß.  M.  f. 
pulv.  S.  Schnupfpulver  (gegen  übelriechende  Absonderung  der  Nasea- 
Schleimhaut  bei  Kindern).  —  Mechanisch  reizt  man  die  Nasenschleimhaat 
mit  einem  Federbart,  Haarpinsel,  Grashalm  etc. 

Nom&  (Ji  ro/urj,  ein  um  sich  fressendes  Geschwür),  Wasser- 
krebs, Cancer  aquaticus,  Mnndbrand,  Stomacace  gan- 
graenosa, ist  eine  brandige  Entzündung ,  welche  unter  gewissen  Ver- 
haltnissen, am  häufigsten  bei  Kindern  vom  1.  bis  10.  Lebensjahre,  tu 
Zahnfleische ,  an  Mund-  und  Wangentheilen ,  seltener  an  den  weibliche« 
Geschlecht« theilen  und  am  After  auftritt.  —  Symptome  und  Ver- 
la u  f.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  aussen  an  der  Wange  oder 
Lippe,  oder  innen  auf  der  Schleimhaut  dieser  Theile  und  am  Zahnfleische. 
—  Wenn  die  Noraa  von  der  Mundfläche  ausgeht,  so  erscheint  die  Schleim- 
haut in  bald  kleinerem,  bald  grosserem  Umfange  entzündet  and  aufge- 
lockert ,  manchmal  mit  Exsudaten  bedeckt ,  oder  es  sind  Geschwüre  vor- 
handen. Im  ersten  Fall  bilden  sich  an  der  entzündeten  Stelle  in  Folge 
des  eingetretenen  Brandes  bleifarbene  aschgraue  Flecken ,  die  einsinken 
und  ein  Geschwür  darstellen.  Im  leztern  Falle  bekommen  die  bereit« 
vorhandenen  Geschwüre  ein  missfarbiges  Aussehen  und  nehmen  an  Um- 
fang zu.    In  beiden  Fällen  greift  die  brandige  Zerstörung  rasch  um  sieb. 
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das  Zahnfleisch  löst  sich  von  den  Zähnen  and  Kieferknochen  los,  die  meist 
ödematös  aufgetriebenen  Lippen  und  Wangen  werden  durchbohrt,  die 
Speicheldrüsen  sind  angeschwollen ,  aus  dem  Munde  und  den  brandigen 
Oeflnungen  fliesst  in  grosser  Menge  ein  höchst  übelriechender  Speichel, 
und  überhaupt  verbreiten  die  brandigen  Theile  einen  furchtbaren  Ge- 
stank, die  Zahne  fallen  ans  und  die  entblössten  Knochen  werden  nekro- 
tisch ;  das  Uebel  macht  gewöhnlich  so  reissende  Fortschritte ,  dass  in  we- 
nigen Tagen  ein  grosser  Theil  der  weichen  Gesichtstheile  zerstört  sein 
and  die  Mundhöhle  sainmt  den  naheliegenden  Knochen  blossliegen  kann. 
Zuweilen  wird  der  Brand  frühzeitig  durch  eine  eiternde  Demarkationslinie 
begrenzt  und  es  kann  Heilung  mit  einer  geringen  Entstellung  des  Gesichts 
erfolgen ;  häufig  greift  der  Brand  aber  wieder  aufs  Neue  um  sich  und  sext 
■einen  zerstörenden  Weg  fort.  In  andern  Fällen  schreitet  die  brandige 
Zerstörung  langsamer  vorwärts ,  und  es  vergehen  Monate ,  bis  ein  bedeu- 
tender Substanz verlust  erfolgt.  Schmerzen  sind  in  der  Regel  keine  vor- 
handen, nur  ein  leichtes  Jucken  und  Brennen  in  der  Umgegend  des  Bran- 
digen. —  Entwickelt  sich  die  Noma  von  aussen ,  so  zeigt  sich  auf  der 
Wange  oder  Lippe  zuerst  ein  röthlicher  Fleck  mit  harter,  glänzend  ge- 
rotheter  Umgebung,  bald  wird  diese  Stelle  dunkler,  missfarbig,  sinkt  ein 
and  stellt  damit  ein  brandiges  Geschwür  dar.  Oder  in  der  Dicke  der 
Wange,  der  Lippe  macht  sich  eine  entzündliche  Verhärtung  mit  ödema- 
töser  Anschwellung  dieser  Theile  bemerklich ;  der  Entzündungsherd  er- 
weicht sich,  die  Haut  über  demselben  wird  livid  und  missfarbig,  und  es 
erfolgt  nun  nach  aussen  oder  nach  innen  ein  Durchbruch  und  gänzliche 
Durchbohrung ,  worauf  der  Abäterbungttprocess  sich  auf  das  Zahnfleisch 
ausdehnt  und  die  Zerstörung  in  beschriebener  Weise  fortschreitet.  — 
Aehnliche  brandige  Zerstörungen  kommen  zuweilen  auch  an  den  Ge- 
schlcchtstheilcn  und  am  After  unter  den  gleichen  Umständen  vor.  —  Das 
Allgemeinbefinden  ist  bei  dieser  Krankheit  oft  gar  nicht  getrübt,  es  ist 
kein  Fieber  vorhanden  und  die  Verdauung  ist  nicht  gestört.  Der  Grund 
dieser  geringen  Keaction  liegt  ohne  Zweifel  darin ,  dass  bei  gelähmten 
Gefässen  und  Nerven  keine  Resorption  von-  Brandjauche  stattfindet ,  und 
die  brandige  Zerstörung  ziemlich  schmerzlos  erfolgt.  In  andern  Fällen 
jedoch  entstehen  nach  der  deutlichen  Entwicklung  des  Brandes  typhöse 
Erscheinungen,  welche  am  Eude  der  ersten  oder  zweiten  Woche  den  Tod 
herbeiführen.  —  Die  Diagnose  i>t  in  der  Regel  mit  keinen  Schwierig- 
keiten verbunden.  Der  Ort  des  Vorkommens,  die  rasche  Zerstörung  und 
der  aashaft  riechende  SpeicheUluss  werden  immer  auf  die  richtige  Spur 
leiten.  —  Ursachen.  Eine  Disposition  zur  Noma  haben  schlecht  ge- 
nährte ,  schwächliche ,  aufgedunsene ,  überhaupt  cachektische  Kinder,  die 
unreinlich  gehalten  werden,  schlechte  Nahrung  gemessen  und  an  scor- 
butischer  Dyscrasie  leiden.  Daher  findet  man  das  Uebel  nur  bei  der 
uiedern  Volksklasse,  in  ungesunden  Wohnungen  und  in  Sumpf-  und 
Küstengegenden.    Gelegenheitsursachen  sind  :  unvorsichtiger  Quecksilber- 
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nebenbei  die  etwa  zu  Grunde  liegenden  Dyscrasien ,  cariöae  Zähne  etc. 
beseitigt  werden.  Ist  es  zur  Bildung  von  Eiter  etc.  gekommen,  so  mos 
diesem  Abflugs  verschafft  and  zu  diesem  Behufe  die  Kieferhöhle  eröffnet 
werden. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  Perforatio  a.  Trepa- 
natio  antri  Highmori,  kann  von  drei  verschiedenen  Stellen  ans  ge- 
schehen ,  nämlich  von  einer  Zahnhöhle  aus ,  an  der  vordem  Fläche  dej 
Kieferknochens  und  vom  harten  Gaumen  her.  1)  Durchbohrung 
einer  Zahnhöhle.  Die  Alveolen ,  durch  welche  man  in  die  Kiefer- 
höhle gelangen  kann,  sind  die  vom  2.  bis  4.  Backenzahn.  Fehlt  einer 
dieser  Zähne,  so  hat  man  nur  die  schon  bestehende  OefTnung  im  Grunde 
des  Zahnfleisches  zu  vergrößern,  indem  man  einen  Troicart,  ein  Perforalif- 
trepan  oder  eine  eiserne  Sonde  hindurch  stösst.  Fehlt  kein  Zahn,  so  must 
einer  der  genannten  Zähne  ausgezogen  werden,  wozu  man  wo  mÖglieh 
einen  schadhaften  wählt.  Zuweilen  ist  dieses  Ausziehen  eines  Zahns  hin- 
reichend ,  um  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  eröffnen ,  oft  aber  nuss 
man  nach  dem  Ausziehen  erst  noch  die  Perforation  ausführen.  Nach 
Entleerung  der  Höhle  wird  die  Oeffnung  durch  einen  Pfropf  veratopft,  um 
das  Eindringen  von  Speisen  in  dieselbe  zu  verhüten.  —  Der  Erfolg  dieser 
Operation  ist  meistens  günstig,  indem  die  Kieferhöhle  an  ihrer  tiefsten 
Stelle  geöffnet  wird ;  a-ich  ist  die  Ausführung  der  Operation  sehr  leicht 
und  es  bleibt  keine  Narbe.  —  2)  Anbohr  ung  der  vordem  Wand 
der  Kieferhöhle.  Man  wählt  dazu  die  Fossa  canina  als  die 
dünnste  Stelle  des  Knochens.  Man  legt  sie  vom  Munde  aus  bloss,  indem 
man  nötigenfalls  die  Wange  vom  Zahnfleisch  etwas  ablöst;  durchschnei- 
det dann  die  Weich theile  bis  auf  den  Knochen ,  entfernt  das  Periost  eum 
und  durchdringt  den  Knochen  etwa  */s  Zoll  oberhalb  dea  freien  Randes 
des  Zahnrandes  mit  dem  Perforativ  oder  Troicart.  —  Man  nimmt  die 
Perforation  auch  an  der  Eminentia  malaris  vor ,  indessen  ist  hier 
der  Knochen  viel  dicker.  Man  macht  diese  Operation,  wenn  die  Zähne 
gesund  sind,  sehr  eng  an  einander  stehen ,  die  Alveolen  fest  verschlossen 
sind  und  der  Mund  wegen  der  Grösse  der  Backengeschwulst  nicht  geöffnet 
werden  kann.  —  3)  Durchbohrung  des  Gaumentheils  des 
Oberkiefers.  Man  nimmt  diese  Operation  vor,  wenn  der  Gaumen 
stark  hervorgetrieben  ist,  oder  wenn  sich  daselbst  eine  in  die  Kieferhöhle 
führende  Fistel  befindet.  Man  wählt  den  fluetuirendsten  Punkt  zur  Per- 
foration ,  immerhin  muss  diese  aber  im  Bereiche  der  Backenxähne  ausge- 
führt werden ,  weil  man  mehr  gegen  die  Mittellinie  hin  nicht  in  die  Kie- 
fer- ,  sondern  in  die  Nasenhöhle  gelangen  würde.  —  Kann  Vollführung 
der  einen  oder  der  andern  Operation  befördert  man  den  Abfluss  dea  In- 
halts durch  Ein8prizungen  von  lauem  Wasser  oder  Chauiilleninfua,  welche 
man  später  mit  Auflösungen  von  Sublimat ,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein 
vertauscht.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht ,  die  Secretion  der  Höhle 
aufzuheben ,  so  kann  man  nach  dem  Vorgange  von  W  e  i  n  h  o  1  d  ein  Haar- 
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seil  durchziehen.  Die  mit  dem  Haarseile  (einer  wollenen  Schnur  u.  dgl.) 
versehene  Nadel  wird  zu  diesem Behufe  an  der  Fossacanina  ein-  und 
an  der  Gaumenwand  in  der  Nähe  des  Alveolarfortsazes  ausgestochen  und 
die  Schnur  nachgezogen.  Je  nach  dem  durch  das  Haareeil  bewirkten 
Grade  der  Reizung  v  wird  es  verdickt  oder  verdünnt,  mit  reizenden  oder 
milden  Salben  bestrichen  oder  auch  ganz  entfernt ,  wo  möglich  aber  bis 
die  Höhle  mit  gesunden  Granulationen  sich  zu  füllen  anfängt,  liegen  ge- 
laasen. 

Geschwülste  der  Oberkieferhöhle.  Diese ,  höchst  ver- 
schieden in  ihrer  Structur,  lassen  sich  doch  bei  ihrem  Entstehen  nicht  von 
einander  unterscheiden  und  zeigen  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  sehr 
viel  Analoges.  Sie  können  gut-  und  bösartig  sein,  sich  in  der  Kiefer- 
höhle ursprünglich  entwickeln ,  oder  von  einer  benachbarten  Höhle  aus, 
wie  von  den  Nasenhöhlen,  Zahnhöhlen  etc.  in  diese  eingedrungen  sein. 
Ea  kommen  fibröse  und  sarkomatöse  Geschwülste,  Enchondrome,  Knochen- 
geschwülste, endlich  Krebsgeschwülste  verschiedener  Art  hier  vor.  —  Das 
Auftreten  dieser  Afterbildungen  gibt  sich ,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  aus 
bestehenden  OefTnungen ,  z.  B.  aus  offenen  Alveolen  herauswuchern  kön- 
nen, durch  eine  Ausdehnung  der  Wandungen  der  Kieferhöhle  zu  erkennen, 
welche  bald  rasch ,  bald  langsam ,  bald  im  ganzen  Umfange  der  Höhle, 
bald  nur  nach  einzelnen  Richtungen  hin,  wo  die  Wandungen  am  schwäch- 
sten sind ,  wie  nach  vorn  gegen  die  Nasen  -  und  Augenhöhle ,  aber  auch 
gegen  den  Gaumen  etc.  hin,  erfolgt,  wodurch  bedeutende  Verunstaltungen 
des  Gesichts  und  weiterhin  beträchtliche  und  gefährliche  Funktionsstörun- 
gen, wie  durch  Verengerung  der  Nasenhöhle  Behinderung  der  Respiration, 
des  Thranenflusses,  Verdrängen  des  Augapfels  etc.  bewirkt  werden.  Unter 
fortdauerndem  Wachsthum  des  Aftergebildes  kommt  es  zur  Erweichung, 
Verdünnung  und  endlich  zum  Durchbruche  der  Knochen  wände ;  jenes 
dringt  nun  rasch  durch  die  Oeffhung  hervor ,  tritt  in  die  Nasenhöhle,  den 
Mund  und  die  Schlund  höhle  und  kann  endlich  auch  von  der  Nasen-  und 
Augenhöhle  aus  aufwärts  zum  Gehirn  gelangen  und  Compression  des  lez- 
tern  bedingen.  —  Die  bösartigen  Neubildungen  charakterisiren  sich  durch 
ein  sehr  rasches  Wachsthum.  —  Ursachen.  Sie  kommen  mit  denen 
der  Entzündung  der  Oberkieferhöhle,  aus  der  sie  sich  in  den  meisten 
Fällen  entwickeln,  überein.  —  Prognose.  Sie  ist  nicht  die  günstig- 
ste ;  die  Kur  ist  immer  langwierig  und  nur  auf  operativem  Wege  Hülfe 
möglich.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei  gutartigen  als  bei  bösartigen 
Neugebilden ,  leztere  liegen  bei  grosser  Ausdehnung  nicht  selten  ausser 
den  Grenzen  der  Kunsthülfe.  —  Behandlung.  Man  eröffnet  die 
Kieferhöhle  ergiebig  und  entfernt  die  Aftergebilde  oder  zerstört  sie,  was 
man  durch  Ausreisten,  Aussehneiden,  Abbinden  oder  Cauterisation  ins 
Werk  sezt.  Auch  die  Anwendung  des  Haarseils  wurde  in  Gebrauch  ge- 
sogen. Da  aber  meist  der  Knochen  an  der  Erkrankung  Anthcil  nimmt, 
10  ist  es  gerathen,  statt  der  vorgenannten  Verf ah  rungs  weisen,  je  nach  der 
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gebrauch,  Zahnverderbniss  und  der  Vorgang  des  Zahn  Wechsels ;  ferner  die 
Gegenwart  Ton  Mandgeschwüren  in  Verbindung  mit  Verdaanngssiörangeo 
und  Erkältungen ;  am  häufigsten  erseheint  sie  im  Gefolge  von  Masern, 
Scharlach  and  Typhös.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  Scorbutischen  die 
Gesichtsnoma  meistens  auf  der  Schleimhaut,  nach  Hautausschlägen  da- 
gegen von  aussen  beginnt.  —  Froriep  fand  sahlreiohe  Gährungtpüst, 
die  er  als  die  Ursache  der  Entstehung  und  Verbreitung  des  Wasserkrebset 
ansieht.  —  Ausginge.  Die  Noma  führt  bei  Kindern  meistens  durcs 
Erschöpfung  und  Colliquation  oft  schon  nach  8  bis  14  Tagen,  seihst 
früher,  zuweilen  aber  auch  erst  nach  Monaten  sum  Tode.  Tritt  unter 
sehr  günstigen  Verhältnissen  Heilung  ein,  so  wird  der  Brand  begrenat  und 
abgestoßen ,  und  es  erfolgt  mit  mehr  oder  weniger  Entstellung  Vemar- 
bung.  Das  Verlorengegangene  ersezt  sich  durch  Granulationsbildung, 
Narbencontraotion  und  Ausdehnung  der  umliegenden  Theile.  —  Die  Pro* 
gnose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  da  die  Heilung  sehr  zweifelhaft  ist 
und  jedenfalls  mit  Entstellung  des  Gesichts  erfolgt.  —  Behandlung. 
Das  Erste  ist  Sorge  für  bessere  Nahrung ,  gesundere  Luft  und  Reinlich- 
keit. Dann  gibt  man  bei  bestehenden  gastrischen  Unreinlichkeiten  Breeh- 
und  leichte  Abführmittel,  bei  scorbutischem  Zustande  antiscorbotisehe 
Mittel ;  zur  Unterstüzung  der  Kräfte  China,  Cascarille  und  Minerakäuren. 
Die  örtliche  Behandlung  besteht  darin ,  an  die  Stelle  der  gangränösen 
Entzündung  eine  eiterbildende  zu  sezen,  was  man  durch  scharfe  und  Uzende 
Mittel  oder  das  Glüheisen  ins  Werk  sezt.  Zu  dem  Ende  bepinselt  man 
die  kranke  Stelle,  so  wie  die  nächste  Umgebung  mit  Mineralsäuren,  Holz- 
saure,  Kreosot,  Chlor  (z.B.  Rp.  Aeid.  nitrioi  ^ij,  Syr.  moror.  Jij. 
M.  S.  Pinselsaft.  —  Rp.  Aeid.  muriat.  3j,  Deco  ct.  malv.  ex  3ij- 
pt.  ^TJ»  Meli,  rosar.  jj.  M.  S.  Gurgelwasser.  — -  Rp.  Aeid.  pjrre« 
lignos.  3iß,  Meli,  rosar.  jj.  M.  S.  Zum  Bepinseln.  —  Rp.  Chlor i 
liquid.,  Syr.  berberid.  ana  Jj.  M.  S.  Pinselsaft) ,  oder  macht  Um- 
schläge mit  concentirter  Auflösung  von  Zink-  oder  Knprorritriol  (Rp. 
Cupr.  sulphur.  5»j>  Pulv.  chinae  3£ß,  Aq.  simpl.  2Ji*.  M.  S. 
Zwei  Mal  taglich  davon  aufzulegen),  Chlorkalk  (Rp.  Calear.  oxy- 
muriat.  §ß,  Aq.  fönt.  $£'ij.  M.  soIt.  et  col.  perlin team.  8. 
Alle  2  Stunden  überzuschlagen),  Alaun,  Campher  u.  dgl.  Das  kraftigste 
Mittel,  um  das  Fortschreiten  des  Brandes  zu  hemmen,  ist  die  nachdrück- 
liche Application  des  Glüheisens.  Stosst  sich  der  Brandsehorf  ab ,  so 
fährt  man  mit  den  scharfen  und  äsenden  Mitteln  in  gemässigtem  Grade 
fort,  bis  sich  eine  reine  wunde  Fläche  zeigt.  Je  nachdem  sich  eine  starke 
entzündliche  Reizung  oder  mehr  ein  reizloser  Zustand  zeigt,  macht  man 
Bleifomente,  oder  legt  trockene  aromatische  Substanzen  auf  die  leidende 
Gesiehtshälfte.  Dabei  muss  der  Mund  fleissig  mit  geistigen,  säuerlichen, 
gerbstoff  haltigen  Flüssigkeiten ,  oder  einer  Auflösung  von  Chlorkalk  aue- 
gespült oder  gesprizt,  und  das  Verschlucken  des  Speichels  und  der  Brand- 
Jauche  möglichst  verhütet  werden. 
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OberkieferhÖhle,  Krankheiten  derselben.  Der  Sinus 
maxillaris  ist  der  Sic  sehr  verschiedener  krankhafter  Zustände,  welche 
meistens  tob  einer  Entrundung  ihren  Ausgang  nehmen,  welche  hinwiederum 
in  der  auskleidenden  Schleimhaut  oder  in  der  Bemhaut  sich  entwickeln 
kann. 

Entzündung  der  Oberkieferhöhle,  Inflammatio  si- 
nne maxillaris  s.  antri  Highmori.  Diese  gibt  sich  durch  einen 
brennenden,  klopfenden  oder  bohrenden  Schmers  in  der  Tiefe  der  Wange 
su  erkennen ,  welcher  sich  von  dem  Zahnrande  bis  an  die  Augenhöhlen 
verbreitet  und  durch  üusseriichen  Druck  nicht  vermehrt  wird.  Nach  der 
Beschaffenheit  der  Entsündung  ist  dieser  Sehmerz  entweder  sehr  heftig, 
anhaltend  mit  Wanneentwicklung,  Kopfschmerzen  und  Fieberbewegungen 
verbunden,  oder  er  ist  gering ,  mehr  dumpf  mit  dem  Gefühl  von  Schwere 
in  der  Wange  und  wird  dann  gewöhnlich  für  eine  catarrhalische  Affection 
gehalten.  —  Die  acute  Entzündung  der  Kieferhöhle  kann  zu  einer 
schnellen  Anfüllung  dieser  Höhle  mit  Eiter  mit  nachfolgender  Necrose 
führen ;  die  chronische  hat  meist  die  sogenannte  Wassersucht 
oder  den  A b s c e s s  der  Highmorshöhle  (Hydrops  s.  Absces- 
•  ns  antri  maxillaris)  zur  Folge,  welche  je  nach  dem  Siz  der  Ent- 
sendung in  der  Schleim-  oder  Beinhaut  in  der  Höhle  selbst  oder  zwischen 
den  verschiedenen  Schichten  der  Höhlenwandungen  auftreten  kann  und 
sich  ausser  den  oft  dunklen  Erscheinungen  der  Entzündung  nur  durch  die 
Anschwellung  und  den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  aus  der  Nasenhöhle,  wenn 
die  Ocffnung  des  Antrum  nicht  versperrt  ist,  zu  erkennen  gibt.  Die  An- 
schwellung, welche  naoh  allen  Seiten  vor  sich  geht ,  erreicht  oft  eine  im- 
mense Ausdehnung,  besonders  wenn  die  Flüssigkeit  nirgends  hin  Abflute 
hat.  Manchmal  bahnt  sie  sich  einen  Weg  durch  einen  Alveolus  oder 
durchbricht  an  einer  beliebigen  Stelle  unter  cariöser  Zerstörung  die  Wand 
der  Kieferhöhle. —  Ursachen.  Diese  können  sein:  äussere  Gewalt- 
thiitigkeiten,  Erkaltung,  Masern  und  Blattern,  rheumatisches,  gichtisches, 
serophulöse«,  syphilitisches  Leiden ,  Caries  der  Zähne ,  Verlesung  des  Al- 
veolarrandes  beim  Zahnausziehen  etc.  —  Prognose.  Wird  die  Ent- 
zündung frühzeitig  bemerkt ,  so  ist  ihre  Zertheilung  durch  eine  zweck- 
massige Behandlung  zu  erzielen.  Ist  es  aber  schon  zur  Bildung  von  Ent- 
snndungsproducten  gekommen,  so  ist  die  Kur  immer  langwierig  und  nicht 
selten  nur  unter  Entstellungen  möglich.,  —  Behandlung.  Bei  einer 
blos  oatarrhalischen  Entzündung  reicht  man  mit  milden  Mitteln,  besonders 
Innen  Dämpfen  aus.  Bei  tiefergreifenden  Entzündungen  müssen  örtlich 
antiphlogistische  Mittel,  wie  Blutegel,  kalte  Umschläge,  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe   nebst   Ableitungen  in  Gebrauch  gezogen  und 
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nebenbei  die  etwa  zu  Grunde  liegenden  Dyscrasien ,  cariöee  Zähne  eie. 
beseitigt  werden.  Iat  es  zur  Bildung  von  Eiter  etc.  gekommen,  so  mos» 
diesem  Abflugs  verschafft  und  zu  diesem  Behufe  die  Kieferhöhle  eröffnet 
werden. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  Perforatio  a.  Trepa- 
natio  antri  Highmori,  kann  von  drei  verschiedenen  Stellen  ans  ge- 
schehen ,  nämlich  von  einer  Zahnhöhle  aus ,  an  der  vordem  Flüche  de* 
Kieferknochens  und  vom  harten  Gaumen  her.  1)  Durchbohrung 
einer  Zahnhöhle.  Die  Alveolen ,  durch  welche  man  in  die  Kiefer- 
höhle gelangen  kann,  sind  die  vom  2.  bis  4.  Backenzahn.  Fehlt  einer 
dieser  Zähne ,  so  hat  man  nur  die  schon  bestehende  Oeffnung  im  Grunde 
des  Zahnfleisches  zu  vergrössern,  indem  man  einen  Troicart,  ein  PerforatiT- 
trepan  oder  eine  eiserne  Sonde  hindurch  stösst.  Fehlt  kein  Zahn,  so  mnst 
einer  der  genannten  Zähne  ausgezogen  werden,  wozu  man  wo  möglich 
einen  schadhaften  wählt.  Zuweilen  ist  dieses  Ausziehen  eines  Zahns  hin- 
reichend ,  um  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  eröffnen ,  oft  aber  ntuss 
man  nach  dem  Ausziehen  erst  noch  die  Perforation  ausfahren.  Nach 
Entleerung  der  Höhle  wird  die  Oeffnung  durch  einen  Pfropf  verstopft,  um 
das  Eindringen  von  Speisen  in  dieselbe  zu  verhüten.  —  Der  Erfolg  dieser 
Operation  ist  meistens  günstig ,  indem  die  Kieferhöhle  an  ihrer  tiefsten 
Stelle  geöffnet  wird ;  auch  ist  die  Ausführung  der  Operation  sehr  leicht 
und  es  bleibt  keine  Narbe.  —  2)  Anbohrung  der  vordem  Wand 
der  Kieferhöhle.  Man  wählt  dazu  die  Fossa  canina  als  die 
dünnste  Stelle  des  Knochens.  Man  legt  sie  vom  Munde  aus  bloss,  indem 
man  nötigenfalls  die  Wange  vom  Zahnfleisch  etwas  ablöst;  durchschnei- 
det dann  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen ,  entfernt  das  Periosten*! 
und  durchdringt  den  Knochen  etwa  1/t  Zoll  oberhalb  dea  freien  Randes 
des  Zahnrandes  mit  dem  Pcrforativ  oder  Troicart.  —  Man  nimmt  die 
Perforation  auch  an  der  Eminentia  malaris  vor ,  indessen  iat  hier 
der  Knochen  viel  dicker.  Man  macht  diese  Operation,  wenn  die  Zähne 
gesund  sind,  sehr  eng  an  einander  stehen ,  die  Alveolen  fest  verschlossen 
sind  und  der  Mund  wegen  der  Grösse  der  Backengeschwulst  nicht  geöffnet 
werden  kann.  —  d)  Durchbohrung  des  Gaumentheils  des 
Oberkiefers.  Man  nimmt  diese  Operation  vor,  wenn  der  Gaumen 
stark  hervorgetrieben  ist,  oder  wenn  sich  daselbst  eine  in  die  Kieferhöhle 
führende  Fistel  befindet.  Man  wählt  den  fluetuirendsten  Punkt  zur  Per- 
foration ,  immerhin  muss  diese  aber  im  Bereiche  der  Backenzähne  ausge- 
führt werden ,  weil  man  mehr  gegen  die  Mittellinie  hin  nicht  in  die  Kie- 
fer- ,  sondern  in  die  Nasenhöhle  gelangen  würde.  —  Naeh  Vollführung 
der  einen  oder  der  andern  Operation  befördert  man  den  Abfluss  dea  In- 
halts durch  Einsprizungen  von  lauem  Wasser  oder  Chainilleninfna,  welche 
man  später  mit  Auflösungen  von  Sublimat ,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein 
vertauscht.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht ,  die  Secretion  der  Höhle 
aufzuheben,  *o  kann  man  nach  dem  Vorgänge  von  W  e  i  n  h  o  1  d  ein  Haar- 
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il  durchziehen.  Die  mit  dem  Haarteile  (einer  wollenen  Schnur  u.  dgl.) 
rsehene  Nadel  wird  zn  diesem  Behufs  an  der  Fossacanina  ein-  und 
i  der  Gaumenwand  in  der  Nähe  des  Alveolarfortsazes  ausgestochen  and 
e  Schnur  nachgezogen.  Je  nach  dem  durch  das  Haarscil  bewirkten 
rade  der  Reizung  v  wird  es  verdickt  oder  verdünnt,  mit  reizenden  oder 
ilden  Salben  bestrichen  oder  auch  ganz  entfernt ,  wo  möglich  aber  bis 
e  Höhle  mit  gesunden  Granulationen  sich  zu  füllen  anfängt,  liegen  ge- 
lten. 

Geschwülste  der  Oberkieferhöhle.  Diese ,  höchst  ver- 
hieden  in  ihrer  Structur,  lassen  sich  doch  bei  ihrem  Entstehen  nicht  von 
lander  unterscheiden  und  zeigen  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  sehr 
ü  Analoges.  Sie  können  gut  -  und  bösartig  sein ,  sich  in  der  Kiefer- 
üile  ursprünglich  entwickeln ,   oder  von  einer  benachbarten  Höhle  ans, 

•  von  den  Nasenhöhlen ,  Zahnhöhlen  etc.  in  diese  eingedrungen  sein, 
i  kommen  fibröse  und  sarkomatöse  Geschwülste,  Enchondrome,  Knochen- 
tschwülste,  endlich  Krebsgeschwülste  verschiedener  Art  hier  vor.  — -  Das 
iftreten  dieser  Afterbildungen  gibt  sich ,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  ans 
«tehenden  OcfTnungen ,  z.  B.  aus  offenen  Alveolen  herauswuchern  kön- 
m,  durch  eine  Ausdehnung  der  Wandungen  der  Kieferhöhle  zu  erkennen, 
»lebe  bald  rasch ,  bald  langsam ,  bald  im  ganzen  Umfange  der  Höhle, 
Jd  nur  nach  einzelnen  Richtungen  hin,  wo  die  Wandungen  am  schwäch- 
en sind ,  wie  nach  vorn  gegen  die  Nasen  -  und  Augenhöhle ,  aber  auch 
igen  den  Gaumen  etc.  hin,  erfolgt,  wodurch  bedeutende  Verunstaltungen 

*  Gesichts  und  weiterhin  beträchtliche  und  gefährliche  Funktionsstörun- 
m,  wie  durch  Verengerung  der  Nasenhöhle  Behinderung  der  Respiration, 
m  Thränenflusses,  Verdrängen  des  Augapfels  etc.  bewirkt  werden.  Unter 
rtdauerndem  Wachsthum  des  Aftergcbildes  kommt  es  zur  Erweichung, 
srdünnnng  und  endlich  zum  Durchbruche  der  Knochenwnnde ;  jenes 
ingt  nun  rasch  durch  die  Oeffnung  hervor ,  tritt  in  die  Nasenhöhle,  den 
und  und  die  Schlundhöhle  und  kann  endlich  auch  von  der  Nasen-  und 
a genhöhle  aus  aufwärts  zum  Gehirn  gelangen  und  Compression  des  lez- 
rn  bedingen.  —  Die  bösartigen  Neubildungen  charakterisiren  sich  durch 
n  sehr  rasches  Wachsthum.  —  Ursachen.  Sie  kommen  mit  denen 
t  Entzündung  der  Oberkieferhöhle,  aus  der  sie  sich  in  den  meisten 
dien  entwickeln,  überein.  —  Prognose.  Sie  ist  nicht  die  günstig- 
e ;  die  Kur  ist  immer  langwierig  und  nur  auf  operativem  Wege  Hülfe 
öglich.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei  gutartigen  als  bei  bösartigen 
sugebilden ,  leztere  liegen  bei  grosser  Ausdehnung  nicht  selten  ausser 
in  Grenzen  der  Kunsthülfe.  —  Behandlung.  Man  eröffnet  die 
ieferhöhle  ergiebig  und  entfernt  die  Aftergebilde  oder  zerstört  sie,  was 
an  durch  Ausreissen ,  Ausschneiden ,  Abbinden  oder  Cauterisation  ins 
erk  sezt»  Auch  die  Anwendung  des  Haarseils  wurde  in  Gebrauch  ge- 
gen.     Da  aber  meist  der  Knochen  an  der  Erkraukung  Anthctl  nimmt, 

ist  es  gerathen,  statt  der  vorgenannten  Verfahrungsweisen,  je  nach  der 
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Ausdehnung  de«  Leidens ,  die  partielle  oder  totale  Reseetion  des  Ober- 
kiefers Tonunehmen  ,  welche  Operationen  lieh  vielfach  ab  gefährlich  er- 
wiesen haben.     8.  Resection. 

Odctoma  (von  o/dt»,  ich  schwelle  an),  das  Oedtn,  die)  Wn- 
sergeschwulst.  Hierunter  versteht  man  eine  dorch  Ergaas  vos 
Blntwaaser  in  die  Maschen  des  Bindegewebes  gebildete  Geschwulst.  Hat 
dieser  Erguss  seinen  Siz  im  Unterhautbindegewebe  und  ist  er  über  ein« 
grossen  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet ,  so  nennt  man  eine  solche 
Wasseransammlung  Anassrc a.  —  Am  häufigsten  triff*  man  das Oedem 
in  dem  Unterhautbindegewebe  an ;  es  wird  aber  auch  in  dem  sabmoeoses 
und  subserösen  Bindegewebe  beobachtet;  selbst  das  im  Innern  der  Orgsse 
gelegene  kann  davon  ergriffen  werden.  Diejenigen  Gegenden  des  Kör- 
pers, wo  unter  der  Haut  kein  Fettpolster  liegt,  werden  am  häufigsten  von 
Oedem  ergriffen,  und  fällt  dieses  am  stärksten  in  die  Augen,  so  am  Hoden- 
sack,  an  den  Augenlidern  etc.  Häufig  ist  das  Oedem  der  Vorläufer  all- 
gemeiner Wassersucht.  —  Die  ödematöse  Anschwellung  entsteht  entweder 
in  Folge  von  Hyperämie  und  Entzündung  (hyperämisches,  ent- 
zündliches Oedem,  Oedema  hyperaemicum,  in  flamm a- 
torium,  calidum)  oder  von  Schwäche  der  Haargefässe,  Dünnflüssig- 
keit  des  Blutes,  mechanischen  Hindernissen  in  der  Rückführung  de» 
Bluts  (kaltes  Oedem,  Oedema  frigidum).  Das  entzündliche 
Oedem  erscheint  bald  mit  schwacher  schleichender  Entzündung,  bald  aber 
auch  im  Gefolge  heftiger,  in  Eiterung  oder  Brand  übergehender  Entsen- 
dungen ,  und  dann  im  Umfange  des  eigentlichen  Entzündungsherdes ,  es 
es  dann  oft  die  verborgenen  Entzündungen  und  Abscesse  anneigt.  Dsi 
kalte  ist  entweder  aus  einem  entzündlichen  hervorgegangen ,  oder  ur- 
sprünglich als  kaltes  aufgetreten.  Sehr  häufig  tritt  lezteres  als  Oedema 
p  e  d  u  m  auf.  —  Das  Oedem  charakterisirt  sich  durch  eine  grossere  oder 
geringere  weiche,  teigige  Anschwellung,  worin  der  Fingerdrnck  eine  Zeit 
lang  zurückbleibt ;  die  Haut  erscheint  glänzend.  Bei  kaltem  Oedem  ist 
die  Haut  blass  oder  weiss  und  fühlt  sich  kühl  an,  beim  entzündlichen  ist 
sie  leicht  geröthet ,  heiss  und  es  sind  prickelnde  und  heftige  Schmerseo 
zugegen,  wozu  »ich  bei  empfindlichen  Personen  oder  grosser  Ausdehnung 
auch  Fieber  gesellen  kann.  —  Das  Oedem  ist  bald  nur  ein  vosnbergehes- 
der  Krankheitszustand,  der  mit  dem  Aufhören  der  Ursache,  z.  B.  Druck 
anf  die  Venenstämme ,  verschwindet ,  bald  dauert  es  mit  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  an ,  wird  habituell ,  bald  nimmt  die  In- 
filtration immer  mehr  zu ,  wenn  die  Ursache  nicht  gehoben  werden  kann, 
es  kommt  zu  einer  übermässigen  Ausdehnung ,  endlich  cur  Entzündung 
und  brandigen  Zerstörung  der  Tbcile.  Das  entzündliche  Oedem  fahrt 
Öfters  zu  einer  Art  von  Zellgewebshypertrophie ;  man  beobachtet  dies 
nicht  selten  in  der  Nähe  entzündeter  Gelenke  und  in  der  Umgebung  chro- 
nischer Fussgeschwüre.  —  Die  Behandlung  des  Oedems  muss  nach 
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au  Grunde  liegenden  Ursachen  ein*  verschiedene  sein.  Bei  entxünd- 
Keker  Reizung  wendet  man  massige  Antiphlogose  an,  and  gibt  in  dieser 
Absicht  innerlich  CsJoniel  and  reibt  die  graue  Salbe  ein.  Bei  dem  kalten 
Oedem  entfernt  man  alle  mechanischen  Circiriationshindernisse ,  beseitigt 
daher  drückende  Geschwülste,  an  fest  angelegte  Verbände  etc.  nnd  ordnet 
eine  horizontale  Lage  an.  Der  Gefasserachlafiung  und  der  mangelhaften 
Resorption  wirkt  man  durch  eine  methodische  Compression  (bei  den  an- 
tern Extremitäten  durch  Einwickelangen  mit  Binden,  durch  Schnürstrumpfe), 
durch  die  Anwendung  gelind  reisender  Mittel,  wie  der  trockenen  Wärme, 
durch  Auflegen  von  Tüchern,  Baumwolle,  Mehl  etc.,  ferner  trockener  aro- 
matischer Fomentationen  mit  ätherisch-öligen  Kräutern,  Räuchemogen, 
spirituöser  flüchtiger  Einreibungen  (z.  B.  Rp.  Ol.  terebinth.,  Liq. 
ammon.  caust.,  Spirit.  camp  hör.  ana  Jß.  M.  S.  sum  Einreiben; 
oder  Rp.  Bals.  Titae  extern.  jß,  Spirit.  camphor.  Jj, 
—  menth.  ^ij,  Tinct.  opii  simpl.  3"j.  M.  S.  cum  Einreiben), 
nasser  warmer,  aromatischer  oder  geistiger  Fomentationen  etc.  entgegen. 
Hat  die  Wasseransammlung  Hautentaündung  bewirkt,  so  dienen  dagegen 
lauwarme  Bleiforaente  oder  erweichende  CatapUsmen.  —  Wenn  die  An- 
sammlung einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  und  heftige  spannende 
Schmerzen  verursacht ,  so  verschafft  man  der  Flüssigkeit  durch  seichte 
Einschnitte  mit  der  Lancette  Ausfluss.  Nur  bei  grosser  Körperschwäche, 
bei  Dissolution  der  Säfte ,  bei  Disposition  au  erysipelatöser  Entzündung 
uateriässt  man  die  Einschnitte,  da  sie  unter  diesen  Umstanden  leicht 
Hauten  trändang  und  selbst  Brand  xur  Folge  haben.  —  Neben  der  örtli- 
chen Behandlung  sind ,  abgesehen  von  der  dem  Oedem  etwa  au  Grunde 
liegenden  Krankheit,  gelind  eröffnende  und  harntreibende  Mittel  von  Nuzen. 

Ohrenkrankheiten.  Das  Ohr  erleidet  eine  Reihe  von  Krank- 
heiten, die  ausser  dem,  dass  viele  derselben  höchst  schmershaft  sind,  noch 
dadurch  eine  grössere  Bedeutung  erlangen,  dass  sie  nicht  selten  den  Ver- 
lust des  Gehörs  sur  Folge  haben.  Es  ist  deshalb  eine  genaue  Kenntnis« 
derselben  sehr  wünschenswerth ,  diese  zu  erlangen  aber  oft  nicht  leicht, 
da  manche  von  ihnen  keine  materiellen  Veränderungen  veranlassen,  an- 
dere bei  der  versteckten  Lage  des  Organs  nur  schwer  zugänglich  sind. 
Es  müssen  deshalb  alle  zu  Gebote  stehenden  Mittel  in  Anwendung  gebracht 
werden ,  um  sich  über  eine  bestehende  Krankheit  Licht  zu  verschaffen* 
Das  unerläßlichste  dieser  Mittel  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Gehör- 
gangs. Bei  nicht  verengtem  oder  zu  sehr  gebogenem  Gehörgang  reicht 
die  blosse  Besichtigung  hin,  den  ganzen  Gehörgang  bis  an  das  Trommel- 
fell an  überblicken.  Zu  diesem  Zwecke  sezt  man  den  Kranken  so,  dass 
die  Strahlen  der  Sonne  in  den  Gehörgang  fallen,  fasst  die  Ohrmuschel 
des  Kranken  und  zieht  das  Ohr  nach  hinten  und  oben  und  gleicht  auf 
diese  Weise  die  erste  Biegung  des  Gehörorgans  aus.  Verschliesst  der 
Tragus  die  äussere  Oeffnang,  so  sieht  man  diesen  durch  Spannen  der 
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Haut  auf  dem  Jochbogen  ab.     Durch  Oeflhen  dea  Munde«  v  wodurch  dar 
Condylui  dca  Unterkiefer  weiter  nach  vorn  rückt,  kann  der  Kranke  etwas 
zur  Erweiterung  des  Gehörganges  beitragen.  —  Ist  der  Gehörgang  aber 
verengt,  stark  gekrümmt,  das  Trommelfell  sehr  tief  gelegen,  so  reicht 
diese  einfache  Procedur  nicht  aus ,  sondern  man  musa  den  Ohrapiegel  n 
Hülfe  nehmen.     Man  bringt  diesen  geschlossen  so  tief  in  den  Gehörgang 
ein,  als  es  dessen  Weite  und  Empfindlichkeit  zulässt  oder  der  Zweck  dar 
(Untersuchung  es  verlangt,  worauf  dessen  Branchen  durch  einen  gelindes 
Druck  auf  die  Zangenarme  ein  wenig  entfernt  werden.      Man  gibt  naa 
dem  Kopfe  des  Patienten  eine  solche  Stellung,  dass  die  Strahlen  des  (as- 
türlichen  oder  künstlichen)  Lichts  gehörig  in  das  Speculum  einfallen.  — 
Zur  Untersuchung  der  Paukenhöhle  gibt  es  nur  einen  Weg,  nämlich  durch 
die  Eustachische  Röhrt; ,  und  zwar  geschieht  dies  durch  die  Einf ühroag 
eines  Catheters  durch  diese.      Ueber  die  Ausführung  dieser  Operation  s. 
den  Art.  Catheterismus. 

Ohrentzündung,  Otitis  (von  ove,  coref ,  das  Ohr).  Wie  jede 
andere  Entzündung  eines  zusammengesezten  Organs,  so  tritt  auch  die 
Entzündung  dos  Ohrs  nicht  in  einer  einzigen  Gestalt  auf,  sondern  wird 
tbeils  durch  da*  Gebilde,  das  sie  eben  begreift,  theils  durch  den  mehr 
oder  minder  tiefen  Siz  modificirt.  Hierauf  gründet  sich  die  Eintheiluuj 
derselben  in  mehrere  Gattungen  und  Arten.  —  Die  Ohrentaündungei 
sind  im  Allgemeinen  von  einem  äusserst  heftigen  Schmerz  begleitet,  der 
seinen  Grund  in  der  geringen  Dehnbarkeit  der  entzündeten  Gewebe  na- 
det,  welche  Einschnürung  der  geschwollenen  Stellen  hervorruft.  Dies 
steigert  sich,  je  weiter  nach  innen  die  Entzündung  ihren  Siz  hat;  denn 
der  Widerstand  jener  Gewebe  nimmt  zu  und  die  Empfindlichkeit  wird  am 
ho  lebhafter.  In  demselben  Verhältnisse,  wie  die  Entzündung  gegen  das 
Labyrinth  vorrückt,  wird  sie  auch  gefährlicher,  theils  weil  die  betroffenen 
Thcilc  immer  zarter  und  für  die  Funktion  des  Organs  immer  wichtiger 
werden,  theils  weil  die  Folgen  der  Entzündung  immer  schwerer  zu  besei- 
tigen sind.  —  Man  unterscheidet  zunächst  8  Formen  von  Entzündungen: 
1)  Entzündung  des  äussern  Gehörgangs,  Otitia  externa. 
Diese  Entzündung,  welche  entweder  die  Folge  von  äussern  Einwirknngea 
(Wunden,  Contusionen,  Erkältungen)  oder  von  innern  Ursachen  (nament- 
lich der  scrophulösen  Diathese)  ist,  beschränkt  sich  entweder  auf  die  aat- 
kleidende  Membran  des  Gehörgangs,  oder  sie  hat  ihren  Siz  in  den  tieferen 
Schichten  desselben.  Bei  der  oberflächlichen,  sich  nur  auf  die 
Oberhaut  des  Gehörgangs  erstreckenden  Entzündung  empfindet  der  Kranke 
Jucken,  auch  wohl  wirkliche  Schmerzen  im  Ohre  und  in  der  Umgebung 
desselben,  Sausen  im  Ohre,  welches,  so  wie  eine  oft  plozlich  eintretende 
Schwerhörigkeit  die  Folge  der  vermehrten  Absonderung  und  Anhäufnag 
von  Ohrenschmalz  ist.  Nach  der  Entfernung  dieses  Ohrenschmalz* 
pfropfes,  welches  der  einzig  not h ige  therapeutische  Eingriff  bei  dieser 
Entzündung  ist  und  welche  durch  Einsprizungen  lauwarmem  Wasser,  so* 
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«tHen  nach  vorgängigem  Eintröpfeln  von  lauem  Oel  in«  Ohr,  ins  Werk 
gesezt  wird,  erscheint  der  durch  den  Ohrspiegel  betrachtete  Gehörgans/ 
zuweilen  schwach  geröthet,  oft  auch  ganz  normal.  —  Erstreckt  sich  die 
Entzündung  auf  die  Lederhaut,  so  tritt  nach  einem  lebhaften  Jucken 
ein  heftiger  Schmerz  und  eine  Anschwellung  ein ,  welche  den  Gehörgang 
mehr  oder  weniger  verschliesst,  wodurch  eine  Harthörigkeit  bedingt  wird, 
welche  nicht  selten  Ton  Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren  begleitet  ist. 
Nach  Verfluss  Ton  wenigen  Tagen  stellt  sich  ein  weisslicher,  gelblicher 
oder  grünlicher ,  zuweilen  etwas  blutiger  Ausfluss  ein,  der  bisweilen  ohne 
Geruch  und  Schärfe ,  andere  Male  sehr  stinkend  und  so  scharf  ist ,  dasn 
er  die  benachbarten  Theile  roth  und  wund  macht.  Der  Verlauf  dieser 
Entzündung ,  welche  nie  in  die  Tiefe  greift ,  ist  meist  langsam.  Diese 
Entzündung  ist  es  besonders,  welche  zur  Entwicklung  von  Polypen  Veran- 
lassung gibt.  —  Bei  sehr  lebhaften  Schmerzen  ist  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  angezeigt ;  nebenbei  muss  eine  etwa  bestehende  Diathese  be- 
kämpft werden.  Die  örtliche  Behandlung  besteht  zuerst  in  der  Einspri- 
snng  von  lauem  Wasser,  später  im  Eintröpfeln  von  Bleiwasser  oder  einer 
Lösung  von  schwefelsaurem  Zink.  Bei  langer  Daner  der  Krankheit  er- 
weisen sich  Ableitungen,  namentlich  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbc 
auf  den  Zizenfortsas  nüzlich.  Eine  dauernde  Anschwellung  des  Gehör- 
gangs  wird  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  und  das  Einlegen  kleiner 
Pressschwammcylinder  oder  Kautschukröhren  bekämpft.  —  Die  E  n  t  - 
sündungdesBindegewebes,  Phlegmone  des  Gehörgangs 
characterisirt  sich  durch  einen  anfangs  dumpfen,  aber  bald  sehr  heftig 
spannend ,  reissend  werdenden  Schmerz ,  der  sich  von  der  Tiefe  des  Ge- 
hörgangs aus  auf  den  Kopf  fortpflanzt  und  durch  die  geringste  Bewegung 
des  Unterkiefers  vermehrt  wird.  Damit  ist  heftiges  Fieber,  namentlich 
Abends  verbunden.  Bald  folgt  eine  partielle  oder  totale  Verschliessung 
des  Gehörgangs,  in  welchem  man  meist  nach  vorn  eine  harte,  gespannte, 
schmerzhafte  Geschwulst  bemerkt.  Das  Sausen  ist  bei  dieser  Form  von  Ent- 
zündung heftig  und  das  Gehör  fast  ganz  aufgehoben.  Es  folgt  stets 
Eiterung  und  die  Entleerung  des  Eiters  bewirkt  sofortigen  Nachlass  der 
Erscheinungen.  Die  Eiterung  hört  nach  wenigen  Tagen  auf  und  da.« 
Gehör  wird  fast  immer  wieder  hergestellt.  —  Kommt  man  bald  dazu,  so 
kann  man  durch  Ansezen  von  Blutegeln  in  die  Nähe  des  Ohrs,  Abführ- 
mittel ,  reizende  Fussbäder  etc.  die  Zertheilung  versuchen ,  die  indessen 
selten  gelingt.  Zur  Beförderung  der  Eiterung  dienen  erweichende  Um- 
schläge, das  Eintröpfeln  von  mildem  Oel,  Einsprizungen  von  Malven-  oder 
Leinsamendecoct.  —  Eine  Entzündung  des  Knochens  und  der 
Knochenhaut  kommt  meist  bei  scrophulösen  Kindern,  so  wie  nach 
Scharlach  und  Masern  vor.  Das  entzündliche  Stadium  geht  in  der  Re- 
gel unbemerkt  vorüber ;  ein  jauchiger  Ausfluss  ohne  beträchtliche  Schmer- 
zen macht  auf  das  Leiden  erst  aufmerksam  und  wenn  man  nun  das  Ohr 
untersucht ,  so  findet  man  in  der  Tiefe  des  Gehörgangs  eine  kleine  Ge- 
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schwulst,  in  welche  man  mit  einer  Sonde  eindringen  kann ,  mit  der 
eine  entblösste  rauhe  Knochenfläche  fühlt.  Bei  längerer  Diner  and  Ver- 
nachlässigung breitet  sich  die  Eiterung  auf  den  Frocestai  m  as  tei- 
d  e  u  8  ans,  wobei  das  Trommelfell,  die  Gehörknöchelchen  und  somit  em 
Gehör  vollständig  vernichtet  wird.  Im  Gehörgange  wuchern  üppige  Gra- 
nulationen auf,  welche  denselben  verschliesaen.  —  Die  Behandlung  be- 
steht neben  der  Berücksichtigung  der  zu  Grunde  liegenden  Dyscraam  ia 
reinigenden  Injectionen,  Breiumschlägen,  Betupfen  der  Granulationen  aw 
Höllenstein,  Einlegen  von  Pressschwamm.  —  2)  Entzündung  dei 
Trommelfells,  Myringitis.  Diese  kommt  seltener  für  sieh  allem, 
öfter  hingegen  in  Verbindung  mit  Entzündung  des  Gehörgangs  und  der 
Trommelhöhle  Tor.  Diese  Entzündung  kann  acut  oder  chronisch  ver- 
laufen. Je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  ist  bei  der  acutes 
Form  der  Schmerz  bald  blos  juckend ,  spannend  oder  gelind  stechend, 
bald  reissend ,  bohrend ;  dabei  ist  Schwerhörigkeit  zugegen ,  der  Krankt 
klagt  über  Klopfen  und  Tönen  im  Ohr,  nnd  das  Gehör  zeigt  eine  graset 
Empfindlichkeit  gegen  jedes  Geräusch.  Das  Trommelfell  zeigt  sieh 
durch  den  Ohrspiegel  gesehen ,  weniger  glänzend ,  als  im  normalen  An- 
stände und  bald  heller,  bald  dunkler  geröthet.  Späterhin  ist  es  von  Gra- 
nulationen (polypösen  Wucherungen)  überzogen  und  wird  an  einzelnst 
Stellen  von  kleinen  Geschwürchen  durchbohrt;  damit  ist  eine  eiterige 
Absonderung  von  milder  Beschaffenheit  verbunden.  In  den  höhern  Gra- 
den der  Myringitis  stellt  sich  Fieber  ein.  Die  Krankheit ,  welche 
meistens  in  Folge  von  Erkältung,  zuweilen  nach  reizenden  Injectioaei 
entsteht,  kann  in  Zertheilung,  aber  auch  bei  Vernachlässigung  unter  fort- 
schreitender Zerstörung  in  die  chronische  Form  übergehen.  —  Die  Be- 
h  a  n  d  1  u  n  g  besteht  in  dem  Anlegen  zahlreicher  Blutegel  in  der  Gegend 
des  Ohrs,  Eintröpfeln  von  Oel,  Breiumschlägen  auf  das  Ohr;  man  läset  ge- 
schärfte Fussbäder  nehmen  und  gibt  innerlich  antiphlogistische  Abführ- 
mittel. Nach  gebrochener  Heftigkeit  der  Entzündung  lässt  man  Brecb- 
weinsteinsalbe  auf  den  Zizenfortsaz  einreiben  und  träufelt  nach  vorsichti- 
ger Reinigung  des  Gehörgangs  mittels  lauer  milder  Injectionen  schwache 
Lösungen  von  essigsaurem  Blei,  schwefelsaurem  Zink  u.  dgl.  ein.  Frische 
und  nicht  sehr  ausgedehnte  Durchlöcherungen  des  Trommelfella  könaea 
bei  einer  solchen  Behandlung  wieder  verheilen ;  starkes  Schnäuzen  u.  QgL 
muss  aber  untersagt  werden.  —  Die  chronische  Trommelfell* 
entzündung  kann  aus  der  acuten  hervorgehen ,  aber  anch  von  vorn- 
herein als  solche  auftreten,  wo  sie  dann  die  Folge  von  Dyscrasien,  beson- 
ders der  scrophulöseu  ist.  Meist  macht  erst  ein  Ausfluss  ans  dem  Gehör- 
gang  auf  die  Krankheit  aufmerksam.  Die  Beschaffenheit  nnd  Menge 
des  ausfliessenden  Eiters  ist  höchst  verschieden.  Bald  ist  er  geruchlot 
und  dick,  bald  stinkend  nnd  dünn.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  findet  man  das  Trommelfell  matt,  graugelb  oder  durch  alle  Abstu- 
fungen des  Roth  hindurch  geröthet,  seine  Oberfläche  rauh,  von  einem 


OHRfiSIKlUNKHElTES.  —  CSTSUEMDUHO.  719 

pflfarasartigen  Anstehen,  aufgelockert,  weiterhin  mit  polypösen  Wucherun- 
gen bedeckt,  welche  sehr  gefässreich  und  empfindlich  sind  und  nicht 
selten  den  ganzen  Gehörgang  ausfüllen,  in  welchem  Falle  sie  Schwindel, 
Schwere  des  Kopfs  und  Neigung  zum  Erbrechen  erregen.  Dass  in  allen 
diesen  Füllen  das  Hörvermögen  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  ge- 
stört sein  mnss,  versteht  sich  Ton  selbst.  Das  Ohrenbransen  und  Ohren- 
klingen  ist  unbeträchtlich.  —  Zuweilen  kommt  es  su  Durchlöcherungen, 
ichmal  zur  Zerstörung  des  ganzen  Trommelfells,  wo  dann  die  der  aus- 
Luft zugängliche  Trommelhöhle  alsbald  von  Entzündung  ergriffen 
,  welche  sich  nicht  selten  bis  auf  den  Knochen  selbst  erstreckt ,  so 
dass  Caries  des  Felsenbeins  und  weiterhin  Entzündung  der  Dnramater 
and  des  Gehirns  die  Folge  sein  kann.  Furchtbare  Kopfschmerzen,  Läh- 
mungen des  Facialis ,  Erbrechen ,  Frostanfälle ,  Delirien  kündigen  den 
Uebergang  der  Entzündung  auf  die  knöchernen  Wände  der  Paukenhöhle 
an.  —  Behandlung.  Bei  Steigerung  der  Zufälle  legt  man  wieder- 
holt Blutegel  an,  und  zieht  des  Weiteren  Ableitungsmittel  auf  den  Zizen- 
fortsaz  in  Gebrauch.  In  das  Ohr  träufelt  man  nach  vorsichtiger  Reini- 
gung des  Gehörgangs  lauwarme  schwache  Auflösungen  von  essigsaurem 
Blei  oder  schwefelsaurem  Blei,  welche  man  später  mit  Höllensteinsolutio- 
nen  vertauscht.  Bleibt  eine  Verdickung  des  Trommelfells  zurück,  so 
kann  man  dagegen  Bepinselungen  mit  Opiumtinktur ,  Ol.  jeeoris 
Aselli,  Jod  etc.  versuchen  und  wenn  dies  Nichts  nüzt,  so  bleibt  noch 
die  künstliche  Perforation  dieser  Membran  übrig,  welche  in- 
dessen meist  unwirksam  ist.  Man  perforirt  am  vordem  untern  Theil  des. 
Tympannm.  —  Polypöse  Wucherungen  beseitigt  man  durch  Betupfen 
mit  schwefelsaurem  Kupfer,  Höllenstein,  Eisenchlorid.  Bei  Durchlöche- 
rungen des  Trommelfelle  muss,  um  das  innere  Ohr  gegen  kalte  Luft  und 
fremde  Körper  zu  schüzen ,  der  Gehörgang  mit  Charpie  oder  Wolle  ver- 
stopft werden.  —  3)  Entzündung  des  innern  Ohrs,  Otitis  in- 
terna. Bei  dieser  Entzündung  ist  gewöhnlich  nur  die  Schleimhaut 
entzündet,  welche  die  Paukenhöhle ,  die  innere  Fläche  des  Trommelfells, 
die  Zellen  des  Zizenfortsazes  und  die  Tuba  Eustachii  bekleidet.  In 
bösen  Fällen  leiden  aber  auch  das  Labyrinth ,  die  benachbarten  Schädel- 
knochen,  die  Häute  des  Gehirns,  ja  dieses  selbst  bald  mehr  bald  weniger 
mit  an  der  Entzündung  und  ihren  Folgen  (s.  oben).  Diese  Krankheit, 
beginnt  gewöhnlich  plözlich  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen 
in  der  Tiefe  des  leidenden  Ohrs.  Diese  sind  zuweilen  dumpf  und  span- 
nend, in  andern  Fällen  lebhaft  brennend ,  stechend,  reissend,  klopfend ;. 
sie  verstärken  sich  anfallsweise,  sind  auch  zuweilen  anhaltend,  in  der  Re- 
gel aber  Nachts  heftiger,  als  am  Tage.  Die  Gegend  des  Processus 
mastoideus  ist  nicht  selten  besonders  schmerzhaft  und  gegen  Druck 
empfindlich.  Häufig  verbreiten  sich  die  Schmerzen  über  den  Kopf  der 
leidenden  Seite,  werden  beim  Kauen,  Husten  etc.  stärker,  oft  fast  uner- 
träglich.   Dabei  grosse  Empfindlichkeit  des  Ohrs  gegen  Geräusch,  Sausen* 
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in  demselben,  Schwerhörigkeit,  Schwindel.  Im  äussern  GehörganyAsi 
dabei  nichts  Abnormes  so  entdecken.  Einige  klagen  ober  Kisel  nad 
Brennen  im  Halse  (von  der  ergriffenen  Tuba  Eustachii  herrührend) 
in  der  Gegend  der  Mandel ;  die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  ist  hier  oft 
geröthet.  Dabei  fehlen  Fiebersymptome,  Mangel  an  Appetit,  Angst,  Un- 
ruhe etc.  bei  den  höheren  Graden  nicht.  Verschwinden  auch  diese  Sym- 
ptome, so  bleibt  doch  immer  ein  gewisser  Grad  von  Schwerhörigkeit  and 
etwas  Ohrensausen  zurück,  welche  sich  periodisch  bei  nasskaltem  Wetter 
vermehren  und  sich  erst  allmählig  verlieren.  Andere  leiden  periodisek 
an  den  Symptomen  einer  gelinden  Otitis  interna  mit  Schwerhörig- 
keit, die  nach  8 — 14  Tagen  ohne  allen  Ausfluss  oft  mit  einem  Knall 
wieder  verschwinden.  Dieser  Zustand  ist  nichts  Anderes  als  ein  Katarrh 
des  mittlem  Ohrs  und  der  Tuba ,  welcher  nicht  selten  mit  einem  ausge- 
breiteten Katarrh  der  Nasen-  und  Schlundhöhle  zusammenhängt.  —  Bei 
den  höheren  Graden  dieser  Entzündung  dagegen  erfolgt,  nachdem  dit 
heftigsten  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohrs  4 — 8  Tage  angehalten ,  die 
Ruhe  des  Kranken  Tag  und  Nacht  gestört  und  sich  nicht  selten  bis  n 
einem  fürchterlichen  Grade  gesteigert  hatte,  plözlich  ein  gelber  eiterar- 
tiger,  oft  mit  Blut  gefärbter  Ausfluss  aus  dem  kranken  Ohre.  Hierneck 
lassen  die  Schmerzen  sogleich  nach,  verlieren  sich  aber  keineswegs 
Im  guten  Falle  ist  der  Ausfluss  weisslich ,  gelblich ,  dünn ,  nicht 
kend ,  massig ,  mit  einiger  Schwerhörigkeit  verbunden ,  Symptome ,  die 
sich  im  Verlaufe  von  4 —  6  Wochen  ganz  verlieren.  Bei  andern  Kranket 
der  Art  erneuern  sich  die  Zeichen  der  Otitis  interna  von  Zeit  xs 
Zeit  bald  in  gelinderem,  bald  in  heftigerem  Grade ;  der  Ausfluss  wird  ha- 
bituell, grüngelb,  dicklich,  oder  wässerig,  blutig,  meistens  übelriechend, 
zuweilen  unausstehlich  stinkend,  mit  kleinen  abgestorbenen  Knochenstick- 
chen  vermengt,  und  so  scharf,  dass  er  die  benachbarten  Theile  wand 
macht.  Die  meisten  Kranken  dieser  Art  sind  schwerhörig,  besonders  bei 
nasskalter  Witterung ,  zuweilen  ganz  taub  auf  dem  leidenden  Ohre  nad 
haben  beständiges  Sausen  in  demselben.  Das  Trommelfell  ist  mehr  oder 
weniger  zerstört,  die  Sonde  dringt  gewöhnlich  bis  in  die  Paukenhöhle 
ein,  wo  man  die  Wandungen  derselben  häufig  entblösst,  rauh,  cariös  la- 
det. Nicht  selten  kommt  es  zur  Entwicklung  polypöser  Auswüchse,  et 
stellt  sich  Fieber  ein,  die  Kranken  klagen  über  heftige  reissende  Schmer- 
zen und  sterben  apoplectisch.  —  Ein  zweiter  Weg,  auf  welchem  der 
Eiter  seinen  Ausweg  nimmt ,  ist  die  Eustachische  Röhre ;  dies  geschickt 
jedoch  sehr  selten ,  und  nur  wenn  diese  Röhre  nicht  an  der  Entzündung 
Theil  genommen  hat.  Der  dritte  Weg ,  auf  welchem  der  Eiter  seinen 
Ausweg  sucht,  ist  der  durch  den  Processus  mtstoideus.  An  die- 
sem Fortsaze  zeigt  sich  ein  dumpfer,  bohrender,  stechender  Schmers,  der 
beim  Druck  vermehrt  wird ;  die  Zellen  desselben  werden  allmählig  zer- 
stört ,  endlich  bildet  sich  eine  fistulöse  Oeffhung ,  aus  der  sich  der  Eher 
unter  das  Pericranium  und  die  über  demselben  liegenden  Gebilde  ergiesst 
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nun  eine  sehr  gespannte,  heisse,  glänzend  rothe  Geschwulst.  End- 
lieh kommt  es  unter  heftigen,  spannenden,  zerrenden  und  klopfenden,  sich 
ober  Kopf,  Hals  und  Nacken  verbreitenden  Schmerzen,  nicht  selten  unter 
Betäubung-  und  Convulsionen  zum  Durchbruch,  und  die  eingeführte  Sonde 
fühlt  die  cariöse  Stelle  und  dringt  zuweilen  selbst  bis  in  die  Trommel- 
höhle. Zuweilen  werden  die  Zellen  des  Zizenfortsaces  zerstört,  ohne 
dass  es  zum  Aufbruch  nach  aussen  kommt ,  und  jene  werden  dann  mit 
dem  Eiter  in  die  Trommelhöhle  und  von  hier  durch  das  Ohr  nach  aussen 
geführt.  Nach  eingetretener  Eiterung  verschwinden  zunächst  die  Köpf- 
end Ohrenschmerzen,  erst  später  das  Ohrenklingen,  das  Ohrenbrausen  und 
die  Empfindlichkeit  für  Schalle.  In  Folge  der  Durchbohrung  des  Trom- 
melfells, des  Verlust«  der  Gehörknöchelchen,  des  Verschlusses  der  Eusta- 
chischen Röhre  und  anderer  meist  gar  nicht  erkennbarer  Texturverande- 
rungen bleibt  nun  das  Gehör  mehr  oder  weniger  stumpf  oder  wird  ganz 
aufgehoben.  —  Ursachen  sind:  äussere  Schädlichkeiten,  Contusion, 
fremde  Körper  im  Ohre,  Erkältung,  Dyscrasien,  Scropheln,  Syphilis  etc., 
onregelmassig  verlaufende  Exantheme,  Scharlach,  Masern,  Varicellen,  Ge- 
sichtsrose, Porrigo.  —  Behandlung.  Sie  besteht  anfangs  in  einer 
strengen  Antiphlogose,  Venaesection,  dann  zahlreiche  Blutegel  in  die  Um- 
gebung des  Ohrs ,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Laxantia  aus  Jalappa 
mit  Calomel,  Neutralsalze,  kalte  Rssigklystiere,  um  abzuleiten.  Späterhin 
Salmiak,  kleine  Gaben  Calomel  und  Digitalis,  um  den  Rest  der  Entzün- 
dung oder  die  etwaigen  Exsudationen,  Auflockerung  der  Membranen  etc. 
sn  tilgen ;  zugleich  warme  Dämpfe  von  Flieder-  oder  Kamillenthee  in  das 
Ohr,  und  in  der  Zwischenzeit  Bedeckung  des  Ohrs  mit  einem  trockenen 
warmen  aromatischen  Kräuterkissen,  oder  bei  grosser  Empfindlichkeit  mit 
erweichenden  Cataplasmen.  Dabei  macht  man  nach  Massgabe  der  zu 
Grande  liegenden  Schädlichkeit  Ableitungen,  bei  Rheumatismus  Vesi- 
cantia  in  den  Nacken ,  bei  gestörten  Kopfausschlägen  Einreibungen  von 
Brechweinsteinsalbe  auf  den  Kopf.  Bei  Verdacht  eines  plastischen  Er- 
gusses in  der  Pauke  lässt  man  Ungt.  neapolitanum  in  die  Umge- 
gend des  Ohrs  einreiben.  Entleert  sich  der  Eiter  nicht  durch  freiwilligen 
Riss  des  Trommelfells ,  so  schneidet  man  dasselbe  mit  einer  Staarnadel 
ein ,  oder  sticht  es  mit  einem  feinen  Troicart  an.  Hat  sich  hinter  dem 
Ohr  über  dem  Warzenfortsaze  eine  Geschwulst  entwickelt,  so  öffnet  man 
sie  mit  grosser  Vorsicht ,  um  die  bestehende  Caries  in  ihrer  Entwicklung 
nicht  zu  steigern.  Bei  Caries  in  der  Pauke  macht  man  Einpinselungen  mit 
Höllenstein  durch  den  äussern  Gehörgang  und  Einsprizungen  durch  die 
Tuba.  Die  Behandlung  des  habituell  gewordenen  Ohrenflusses,  so  wie 
der  Ohrpolypen  s.  in  den  entsprechenden  Artikeln.  —  Endlich  ist  noch 
der  Entzündung  der  Eustachischen  Röhre,  Syringitis, 
zu  gedenken ,  die  für  sich  allein ,  häufiger  aber  in  Verbindung  mit  der 
Otitis  vorkommen  -  und  sehr  störende  Veränderungen  in  dieser  Röhre 
<zur  Folge  haben  kann.  —  Symptome.  Der  Kranke  empfindet  anhal- 
Bnrger,  Chirurgie.  4g 
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tende  heftig  stechende  Schmerlen,  welche  aas  dem  hintern  und  sextliehea 
Theile  des  Rachens  in  das  Innere  des  Ohrs  hinemseh.irm.il.  sieh  selbst 
bis  in  den  Gebörgang  verbretten  und  durch  jede  Pa  mt  gnng  der  g«— *■«*• 
and  der  Schlingwerkzeage  gesteigert  werden.  Hiermii  ist  ein  Gefmfe: 
von  Verstopfung  and  Völle,  höchst  lästiges  Sausen.  Brausen  and  Klingen 
im  Ohre  and  Harthörigkeit  verbanden.  Ist  diese  Entzündung  mit  Otitis 
interna  verbanden ,  so  zeigt  sie  die  weiteren  Symptome  dieser.  Wir 
sie  aas  einer  Halsentzündung  entstanden ,  so  kommen  ra  den  genannten 
Symptomen  noch  die  der  Angina.  —  Die  Entzündung  der  Eastachischn 
Bohre  hat  entweder  nur  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  (Katarrh  der 
Tuba)  oder  eine  Verengerung  oder  endlich  eine  Verwachsung  derselben 
cor  Folge.  Der  Katarrh  der  Tuba  gibt  «ich  durch  Schwerhörigkeit 
zu  erkennen,  die  sich  bei  warmer  trockener  Witterung  bessert,  bei  feuch- 
tem Wetter  verschlimmert.  Zuweilen  verschwindet  sie  für  längere  Zeit 
bei  einer  Erschütterung  des  Körpers ,  wie  Niesen  u.  dgl.  plözlich  ganr. 
zuweilen  mit  einem  Knalle.  Die  Auscultation  des  Ohrs  ergibt,  wen» 
man  durch  den  Katheter  Luft  in  die  Tuba  einbläst .  ein  starkes  Schlein> 
rasseln.  Kann  der  Schleim .  sei  es  durch  Einblasen  durch  den  Katheter 
oder  durch  den  Kranken  selbst,  indem  er  die  Mund-  und  Nasenöffnunr. 
schliesst,  entfernt  werden,  so  bessert  sich  sofort  das  Gehör  sehr  bedeutend 
und  das  Ohrentönen  hört  auf.  In  dem  wiederholten  Einblasen  von  Luft 
besteht  auch  die  Behandlung  dieses  Leidens.  Man  wendet  zu  diesen 
Behufe  die  sogenannte  Luftpresse  (eine  Art  von  Sprize)  oder  eine  ge- 
wöhnliche Sprize  an,  deren  Rohr  man  in  den  eingelegten  Katheter  einsest. 
Ausser  dem  einfachen  Einblasen  von  Luft,  empfiehlt  Kram  er  schwache 
Lösungen  von  Jodkalium  (gr.  x  —  zx  in  Aq.  destillat.  Sß)  in  ge- 
ringer Quantität  durch  den  Katheter  in  die  Tuba  einzublasen.  Nebstdem 
ist  es  von  Nuzen ,  die  häufig  zu  Grund  liegende  scrophulöse  Diathese  m 
bekämpfen  und  der  Neigung  zu  Katarrhen  durch  tonische  Mittel ,  so  wie 
durch  Abhärtung  mittels  kalter  Waschungen  etc.  entgegenwirken.  — 
Die  Verengerung  der  Tuba  ist  Folge  einer  chronisch  entzündlichen 
Anschwellung  der  Schleimhaut  des  genannten  Kanals.  Schwerhörigkeit 
ist  die  Folge ,  Ohrenbrausen  kann  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Oft  i*t 
die  Verengerung  in  einer  Vergrößerung  der  Follikeln  begründet,  welche 
die  Schleimhäute  der  Rachentheile ,  der  Tubamündung  und  des  Tubaks- 
nals  bedecken.  Die  Einführung  des  Katheters  ist  mit  Schwierigkeit  ver- 
bunden ;  entweder  gelingt  es  gar  nicht,  mit  demselben  in  die  Rachenmün- 
dung  der  Tuba  einzudringen ,  oder  er  fällt ,  wenn  man  seinen  Schnabel 
eingeführt  zu  haben  glaubt,  wieder  heraus.  Ist  die  Einführung  aber  ge- 
lungen, so  findet  man  beim  Lufteinblasen  einen  sehr  grossen  Widerstand 
und  hört  die  Luft  nur  in  dünnem  Strahle  ohne  Schleimrasseln  eindringen. 
Das  Eintreiben  von  Luft  bessert  das  Gehör  nicht.  Genauere  Auskunft 
über  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Verengerung  gibt  die  Untersu- 
chung mit  Darmsaiten ,  welche  man  durch  einen  Katheter  einführt.  — 
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Die  Behandlung  besteht  in  dem  Einblasen  des  oben  genannten  Jodwas- 
sers. Eine  mechanische  Erweiterung  der  Tuba  lässt  ihre  Heilbarkeit 
nicht  zu.  Um  der  Luft  den  Zutritt  zur  Pauke  zu  verschaffen ,  hat  man 
die  Perforation  des  Trommelfells  empfohlen,  welche  indessen  den  von  ihr 
gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen  hat.  —  Verwachsung  der 
Tuba.  Die  subjeetiven  Symptome  unterscheiden  sich  wenig  oder  gar 
nicht  von  denen  der  Verengerung ;  der  Kranke  hört  schwer ,  klagt  über 
Ohrensausen,  das  aber  auch  manchmal  fehlt.  Nur  durch  die  Untersu- 
chung mittels  Darmsaiten  ist  man  im  Stande ,  die  Diagnose  festzustellen. 
Findet  man  die  Mündung  des  Kanals  nicht ,  so  ist  dies  ein  Beweis ,  dass 
das  Hindernis»  vor  dem  Orificium  liegt,  der  Katheter  findet  dann  durch 
Anschwellung  der  Schleimhaut  keinen  Anhalt  an  dem  Wulst  der  Mün- 
dung. Die  Krankheit  kann  angeboren,  aber  auch  die  Folge  der  brandi- 
gen Bräune  oder  syphilitischer  Halsgeschwüre  sein.  Sie  ist  meistens  un- 
heilbar. Die  zur  Heilung  vorgeschlagenen  Mittel  sind :  Perforation  des 
Trommelfells ,  oder ,  wenn  die  Verwachsung  tief  liegt ,  soll  man  die  ver- 
wachsene Stelle  mit  einem  Stilet,  welches  durch  den  Katheter  bis  zu  der- 
selben hingeführt  wird ,  dnrehbohren ,  oder  das  Aezmittel  auf  ähnliche 
Weise  auf  die  verwachsene  Stelle  wirken  lassen. 

Ohren  flu  ss,  Oforrhoea  (von  ovg,  «toc,  das  Ohr  und  (Je«, 
ich  fliesse).  Hierunter  versteht  man  einen  chronischen  Ausflugs  aus  dem 
Gehörgange,  der  mit  Störungen  des  Gehörorgans  in  verschiedenen  Graden 
verbunden  ist.  Die  Quelle  des  abnormen  Secrcts  befindet  sich  entweder 
im  Gehörorgane  selbst  (idiopathische  Otorrhoe),  oder  dieselbe 
liegt  ausserhalb  des  Gehörorgans,  in  den  angrenzenden  Theilen  (sym- 
ptomatische Otorrhoe).  Im  ersten  Falle  entsteht  das  Uebel  ent- 
weder durch  eine  AfTection  der  den  äussern  Gehörgang  constituirenden 
Gebilde  (Otorrhoea  externa),  oder  es  entwickelt  sich  in  Folge  eines 
Leidens  der  das  innere  Ohr  znsammensezenden  Organtheile  (Otorrhoea 
interna).  Im  andern  Falle,  wo  sich  die  Quelle  des  Secrets  in  den  be- 
nachbarten Theilen ,  gewöhnlich  in  den  nahegelegenen  Drüsen ,  oder  im 
Gehirn  oder  dessen  Häuten  befindet,  dringt  die  krankhafte  Materie  in  das 
Gehörorgan  ein  und  entleert  sich  durch  den  Gehörgang  nach  aussen. 
Die  sogenannten  Cerebralotorrhocn,  welche  ihren  ursprünglichen  Herd  im 
Gehirn  haben ,  geben  den  Eiter  durch  die  natürlichen  oder  durch  krank- 
hafte Oeffnungen  im  Felsenbein  an  das  innere  Ohr  ab ,  von  wo  er  sich 
einen  Weg  durch  den  Gehörgang  oder  selten  durch  die  Eustachische 
Röhre  bahnt ;  gewöhnlich  sind  Zerstörungen  in  den  genannten  Theilen, 
wie  Caries  des  Felsenbeins,  des  Zizenfortsazes  etc.  die  Folge  davon.  Bei 
jedem  Ohrenfluss  ist  die  Untersuchung  des  Gehörgangs  mit  dem  Speculum 
nicht  zu  versäumen.  —  Mit  der  Otorrhoe,  die  ihren  Siz  im  Gehörorgan 
hat ,  sind  mannichfache  Veränderungen ,  besonders  der  auskleidenden 
Schleimhaut  verbunden  ;  man  findet  sie  heller  oder  dunkler  geröthet ,  in 
der  Textur  mehr  oder  weniger  verändert ,  aufgelockert ,   mit  polypösen 
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Wucherungen  besezt.  Der  Ausfluss  ist  bald  serös,  milchig,  schleimig, 
bald  eiterig,  gelb  oder  grün,  blutig  gestreift,  süsslich  oder  widerlich  aav 
moniakalisch  riechend.  Bei  Kindern  von  schwächlicher,  lymphatischer, 
scrophulöser  Constitution  trifft  man  sehr  häufig  einen  schleimigeil  Ohren- 
fluss  an,  der  oft  Jahre  lang  jeder  Behandlung  widersteht ,  dann  aber  kos 
selbst  aufhört  oder  mit  der  Pubertät  verschwindet.  —  Die  Behandlung 
muss  vor  Allem  auf  die  Entfernung  des  zu  Grund  liegenden  Leidens  ge- 
richtet werden ,  indem  man  erst  dann  hoffen  kann ,  die  fehlerhafte  Seen» 
tion  im  Ohre  zu  beseitigen.  Man  reicht  zu  diesem  Behufe  die  entspre- 
chenden antidyscrasischen  Mittel,  dazwischen  Purganzen  und  erhält  Veri- 
catorstellen  hinter  dem  Ohr  lange  in  Eiterung.  Daneben  laset  nun  des 
äussern  Gehörgang  mit1  lauer  Milch ,  schwachem  Seifenwasser  anssprisen 
und  gehörig  reinigen.  Polypöse  Excrescenzen  werden  durch  Höllensteil 
entfernt  und  der  durch  Auflockerung  verengte  Gehörgang  wird  durch 
Pressschwamm  erweitert.  Dauert  der  Ausflues  dessenungeachtet  fort,  * 
werden  Einsprizungen  von  Auflösungen  des  Höllensteins  (Rp.  Nitrat 
argenti  crystall.  gr.  j,  Aq.  destill,  gj ,  solve  S.  Lauwarm  ein- 
zusprizen), Zinks  (Rp.  Acetat.  zinci  5ß — j,  solv.  inAq.  chimoa 
gviij  adde:  Tinct.  opiicroc.  3) — ij,  Acid.  pyrolig'nosk^i — 
3j.  S.  Lauwarm  einzusprizen),  Bleis,  der  Myrrhe  (Rp.  Infos,  hb.  mil- 
lefol.  ex  3iij  par.  3ÜJ,  colat.  adde:  Liqua m.  myrrh.  3>  & 
3  Mal  täglich  einzusprizen)  etc.  gemacht  oder  folgende  Mischnngea  it 
den  Gehörgang  gebracht :  Rp.  Ammoniicaustic.liqaid.gtt.vj, 
Tinct.  opii  simpl.  gtt.  x,  Ol.  amygd.  dulc.  gj.  M.  S.  s/^ — 1 
Theelöffel  voll  in  das  Ohr  zu  giessen;  Rp.  Mero.  sublim,  cor rot 
gr.  j,  Tinct.  galb.  3j,  Aq.  rosar.  gj.  D.  S.  Einige  Tropfen  in  dat 
Ohr  zu  träufeln  und  mit  Baumwolle  zu  verstopfen;  Rp.  Kali  caust 
sicci  gr.  Yj  solv.  in  Aq.  calcar.  gß  adde:  Tinct.  opii  simpL 
gtt.  xx.  D.  S.  Ebenso;  Rp.  Bals.  peruvian.  5j,  Cupri  aeet 
cryst.  gr.  v,  Ungt.  cerei  3ij*  M.  f.  L i n  i m e n  t.  S.  Auf  BaemwoUt 
in  das  innere  Ohr  zu  bringen. 

Ohrläppchendurchbohrung,  Perforatio  auriculte 
Diese  Operation  gehört  vorzugsweise  der  Chirurgia  cosmetica  an. 
Von  vielen  Aerzten  der  frühem  Zeit  ist  sie  als  ein  Ableitungsmittel  bei 
verschiedenen  Krankheiten,  die  am  Kopfe  vorkommen,  namentlich  bei 
chronischen  Entzündungen  und  Ausflüssen  des  Ohrs,  bei  chronisch«! 
Augenentzündungen  und  bei  rheumatischen  Zahn-  und  Kopfschmerzes 
empfohlen  worden.  Der  Reiz  dieser  Operation ,  so  wie  die  durch  sie  be- 
dingte Eiterung  ist  indessen  zu  gering  und  vorübergehend,  um  sie  als  ab- 
leitendes Mittel  zu  empfehlen.  Als  Contraindication  ist  ein  ohnehin  schon 
geschwüriger  Zustand  des  Ohrs ,  so  wie  grosse  und  mit  Schwächlichkeit 
verbundene  Reizbarkeit  bei  Kindern  anzusehen.  H  u  f  e  1  a  n  d  sah  nach 
der  Operation  bei  einem  neugeborenen  Kinde  Trismus  und  den  Tod  er- 
folgen. —  Die  Instrumente ,  deren  man  sich  zur  Durchbohrung  bedient, 
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sind  sehr  vielfältig,  und  von  einer  gewöhnlichen  Nähnadel  bis  zu  einem 
Troicart  und  Locheisen  verschieden.  Am  besten  macht  man  sie  mit  einer 
etwa  l'/j  Zoll  langen,  dreischneidigen,  stählernen  Nadel,  deren  hinteres 
stumpfes  Ende  einige  Linien  tief  ausgehöhlt  ist ,  um  einen  Gold-  oder 
Bleidraht  aufnehmen  zu  können.  Zur  Fixirung  des  Ohrläppchens  bedient 
man  sich  eines  pincettenförmigen  Instruments,  dessen  Arme  gegen  die 
Bpise  hin  zum  Durchlassen  der  Nadel  durchbrochen  sind.  Zuvörderst 
muss  man  die  Stelle,  wo  man  durchbohren  will,  mit  Dinte  und  nie  zu  tief 
bezeichnen,  um  das  Ausreissen  des  Ohrläppchens  zu  vermeiden ;  auch  hat 
man  darauf  zu  sehen ,  dass  die  Löcher  beider  Ohrläppchen  genau  an  der- 
selben Stelle  angemerkt  werden.  Bedient  man  sioh  dieser  beiden  Instru- 
mente, so  fasst  man  mit  der  Pincette  das  Ohrläppchen  so,  dass  der 
schwärze  Punkt  in  das  Loch  derselben  kommt.  Hierauf  sezt  man  die 
Spize  der  mit  dem  Gold-  oder  Bleidraht  bewaffneten  Nadel  in  das  Loch 
des  Klämmerchens  perpendiculär  auf,  durchsticht  das  Ohrläppchen  und 
sieht  die  beölte  Nadel  mit  dem  Drahte  durch.  Hierauf  äntfernt  man 
beide  Instrumente  und  biegt  den  Draht  zu  einem  Ringe  zusammen.  In 
Ermangelung  der  Klammer  sezt  man  auf  die  hintere  Seite  des  Ohrläpp- 
ebens ein  Korkstück  oder  ein  Stück  Seife,  um  einen  Stüzpunkt  zu  erhalten 
und  durchsticht  die  bezeichnete  Stelle.  Ist  die  Nadelspize  durch  das 
Ohrläppchen  in  die  Unterlage  eingedrungen,  so  nimmt  man  diese  hinweg 
und  zieht  dann  die  Nadel  und  den  Draht  durch.  Benuzt  man  eine  ge- 
wöhnliche ,  gehörig  dicke  Nähnadel  oder  ein  sonstiges  spizes  Instrument, 
was  ganz  wohl  angeht ,  so  führt  man  den  Draht  oder  auch  sogleich  den 
Ohrring  nach  zurückgezogener  Nadel  in  die  gemachte  Oeffnung  ein. 
Durch  vorheriges  Reiben  des  Ohrläppchens  zwischen  den  Fingern  kann 
es  unempfindlicher  gemacht  werden.  —  Einige  Tage  nach  der  Operation 
löst  man  vorsichtig  die  Krusten,  die  sich  an  der  Wunde  bilden,  bestreicht 
den  Draht  mit  Oel  und  bewegt  ihn  etwas.  So  fährt  man  täglich  fort, 
bis  nach  etwa  8  Tagen  der  Stichkanal  überhäutet  und  zur  Aufnahme 
eines  Ohrringes  geeignet  ist.  —  Beabsichtigt  man  behufs  der  Derivation 
Entzündung  und  Eiterung  in  höherin  Grade  zu  erregen ,  so  bedient  man 
sich  einer  mit  einer  lanzenförmigen  Spize  und  einem  Oehr  versehenen 
Nadel,  und  zieht  in  das  Oehr  einen  Seiden-  oder  Wollenfaden,  welcher  in 
der  Wunde  einige  Tage  liegen  bleibt ,  mit  etwas  Oel  getränkt  oder  mit 
einem  reizenden  Mittel  überzogen  und  dann  häufig  hin  und  her  bewegt 
wird.  Damit  fährt  man  so  lange  fort,  als  die  Eiterung  unterhalten  wer- 
den soll.  Stellen  sich  nach  dieser  Operation  grosse  Schmerzen ,  heftige 
Entzündung  des  Ohrläppchens,  bedeutende  Geschwulst  und  Eiterung  ein, 
so  macht  man  Bleiwasserumschläge  und  entfernt ,  wenn  man  damit  nicht 
zum  Ziele  kommt,  den  Draht. 

Ohrpolypen  sizen  auf  den  Wandungen  des  Meatus  audi- 
torius  externus  oder  auf  dem  Trommelfell  auf.  Gewöhnlich  ist  ihre 
Gegenwart  von  einem  purulenten  Ohrenfluss  begleitet.      Der  Kranke  em» 
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pfindet  ein  fortwährendes  Ohrensausen  and  ein  Gefühl  von  Völle  und 
Schwere  im  Ohr.  Mit  der  weitern  Entwicklang  des  Polypen  stellt  sich 
mehr  oder  weniger  Uebelkeit  and  endlich  gänzliche  Taubheit  ein.  Die 
weichen  Polypen  zeigen  die  bekannten  Verandeningen  beim  Wechsel  der 
Witterung.  —  Behandlang.  So  lange  die  Polypen  noch  in  ihrer 
Entwicklung  begriffen  sind,  mehr  in  polypösen  Excrescenzen  bestehen, 
kann  man  ihre  Rückbildung  durch  die  Anwendung  von  reizenden,  adstria- 
girenden  und  austrocknenden  Mitteln ,  wie  schwefelsaurem  Zink  und  Ka- 
pfer,  Alaun,  Höllenstein,  essigsaurem  Blei,  Eisenchlorid,  Opiumtinktur  etc. 
versuchen.  Weiter  vorgeschrittene  Polypen  entfernt  man  durch  Ab- 
drücken, Abschneiden,  Abbinden,  Abdrehen,  Zerquetschen  und  Canteri- 
sation.  —  Das  Abdrücken  kann  man  bei  weichen  dünngestielten  Po* 
lypen  vornehmen  und  zwar  vermittels  eines  Ohrlöffels,  den  man  an  die 
Basis  desselben  bringt  und  mit  welchem  man  diese  von  der  Gehörwand 
abdrückt.  —  Das  Abschneiden  ist  nur  ausführbar ,  wenn  der  Polyp 
am  Anfang  des  Gehörgangs  sizt ,  wo  man  ihn  mit  Pincette  oder  Haken 
fasst ,  vorzieht  und  mit  einer  C  o  o  p  e  r '  sehen  oder  der  Daniel'  sehen 
Augenscheere  wegschneidet.  Die  Blutung  wird  durch  Injectionen  mit 
kaltem  Wasser  gestillt  und  danu  die  Wurzelstelle  mit  Höllenstein  oder 
Bleicssig  geäzt.  —  Das  Abbinden  passt  besonders  bei  tief-  und  nament- 
lich auf  dem  Trommelfell  aufsizenden  Polypen.  Bei  nach  hinten  und 
oben  gezogener  Ohrmuschel  bringt  man  mittels  einer  einfachen  und  dün- 
nen Rohre,  aus  deren  einem  Ende  eine  Schlinge  und  aus  dem  andern  die 
Enden  derselben  hängen ,  die  Schlinge  über  den  Polypen  und  mit  einer 
gespaltenen  Sonde  an  den  Stiel,  worauf  man  die  Fadenenden,  anzieht.  — 
Das  Abdrehen  und  Ausreissen  eignet  sich  nur  für  Polypen ,  die 
nicht  zu  tief  in  dem  Gehörgang,  und  namentlich  nicht  auf  dem  Trommel- 
fell wurzeln,  die  einen  dünnen  Fuss  haben,  und  noch  Raum  zur  Anlegung 
einer  Polypenzange  lassen.  Am  besten  gebraucht  man  die  Zange  von 
Dupuytren,  welche  zerlegbar  und  über  den  Griffen  zwei  Mal  recht- 
winklig gebogen  ist,  damit  die  Hand  nicht  die  Einsicht  benehme.  Mao 
bringt  eine  Branche  nach  der  andern  an  den  Fuss  des  Polypen ,  schliert 
dann  die  Zange  und  dreht  den  Fuss  unter  leichtem  Anziehen  ab.  —  Du 
Zerquetschen  der  Polypen  passt  für  kleinere  tief  im  Gehörgange  oder 
am  Trommelfell  Bizende  Polypen ,  denen  auf  keine  andere  Weise  heim- 
kommen ist.  Man  fasst  denselben  mit  der  ebengenannten  Zange  und 
zerdrückt  ihn  damit  dergestalt,  dass  hernach  Absterbung  eintritt.  —  Die 
Cauterisation  durch  Aezinittel  oder  das  glühende  Eisen  passt  aar 
bei  Polypenresten.  —  Nach  der  Entfernung  des  Polypen  macht  man  noch 
einige  gelind  adstringirende  Einsprizungen  und  schüzt  den  Gehörgtag 
gegen  äussere  Einflüsse. 

O  h  r  e  n  s  c  hm  alz,  verhärtetes,  entsteht  sowohl  durch  Nach- 
lässigkeit und  Unreinlichkeit,  als  auch  durch  eine  fehlerhafte  Absonderung^ 
welcher  ältere  Personen ,  namentlich  gichtische ,  häufig  unterworfen  sind. 
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Wenn  es  sich  übermässig  in  dem  Gehörgange  anhäuft ,  so  verwandelt  es 
9 ich  in  eine  hurte,  schwärzlich-braune  Masse,  welche  entweder  in  einsei- 
nen Stückchen  vorhanden  ist  oder  den  ganzen  Gehörgang  wie  eine  Rohre 
ausfüllt.  Wenn  eine  Durchlöcherung  des  Trommelfells  zugegen  ist,  so 
findet  man  es  bisweilen  nicht  nur  in  dem  äussern  Gehörgang,  sondern 
auch  im  mittleren  Ohr  angehäuft.  Diese  Anhäufung  von  verhärtetem 
Ohrenschmalz  verursacht,  weil  es  das  Eindringen  des  Schalls  verhindert* 
mehr  oder  weniger  Schwerhörigkeit ,  selbst  völlige  Taubheit ,  auch  ist  es 
immer  mit  Klingen ,  Brausen  etc.  im  Ohre ,  zuweilen  mit  einem  schmerz- 
haften Gefühl  von  Spannung  und  Schwere  daselbst  verbunden,  welche 
Empfindungen  besonders  während  des  Kauens  wahrgenommen  werden«  — 
Die  Anwesenheit  solcher  Ansammlungen  lässt  sich  durch  das  Gesicht,  so 
wie  mittels  einer  Sonde,  am  besten  mit  einem  Ohrspiegel  nachweisen.  — 
Ist  nicht  etwa  gleichzeitig  eine  Affection  der  Trommelhöhle  oder  eine 
Krankheit  des  sensiblen  Apparats  vorhanden,  so  wird  durch  die  Entfer- 
nung des  angehäuften  Ohrenschmalzes  das  Hörvermögen  sogleich  wieder* 
hergestellt ;  bei  einer  gleichzeitigen  Anhäufung  im  mittlem  Ohr  wird  die* 
ser  Zweck  erst  durch  Einsprizungen  in  die  Tuba  Eustachii  erreicht. 
Durch  Einsprizungen  von  lauem  Wasser ,  welchen  man  bei  grosser  Härte 
der  Masse  einige  Zeit  das  tägliche  Eintröpfeln  von  Mandelöl  in  das  Ohr 
vorhergehen  lassen  kann ,  befördert  man  dieselben ,  wenn  es  nöthig  er- 
scheint, unter  Beihülfe  eines  Ohrlöflels  oder  einer  Pincette  heraus.  Die 
nach  der  Entfernung  des  verhärteten  Ohrenschmalzes  zurückgebliebene 
Röthe  des  Trommelfells  oder  der  Wandungen  des  Gehörgangs  weicht  einer 
Auflösung  von  P 1  u  m  b.  a  c  e  t.  gr.  j  in  Wasser  jj  zum  Einträufeln.  — 
Andererseits  ist  eine  zu  geringe  Absonderung  des  Ohrenschmalzes 
nicht  minder  nachtheilig  für  das  Gehör.  Anfangs  hören  die  Kranken  bei 
trockenem  schönem  Wetter  noch  leidlich  und  nur  bei  feuchter,  trüber  und 
nebliger  Atmosphäre  ist  das  Gehör  auffallender  beeinträchtigt.  Mit  der 
Zeit  aber  wird  das  Uebel  so  intensiv,  dass  die  Schwerhörigkeit  an  Taub- 
heit grenzt.  In  diesem  Falle  muss  die  Thätigkeit  der  Drüsen  im  Gehör- 
gange belebt  und  damit  ihre  Absonderung  vermehrt  werden,  was  man 
durch  Aether  -  und  Joddämpfe ,  so  wie  durch  Tragen  eines  mit  Glycerin 
angefeuchteten  Stückchens  Waschschwamm  im  Gehörgang  ins  Werk  sezt. 
Ohrenschmerz,  Ohrenzwang,  Otalgia  (von ov£,  Ohr  und 
akyoCy  Schmerz).  Hierunter  wird  nicht  der  durch  Krankheiten  (Otitis 
etc.)  bedingte  Schmerz,  sondern  eine  Neuralgie  des  Ohrs  verstanden,  wo- 
bei jede  nachweisbare  materielle  Störung  fehlt.  Die  nervöse  Otalgie  hat 
das  Charakteristische,  dass  der  Schmerz  sich  nicht  wie  bei  Otitis  stufen- 
weise entwickelt ,  sondern  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht  und  ebenso 
plözlich  wieder  verschwindet ;  nicht  selten  ändert  er  seinen  Siz  und  wüthet, 
nachdem  er  das  Ohr  verlassen  hat ,  in  einem  andern  Theile  des  Kopfs. 
Die  Untersuchung  des  Ohrs  zeigt  den  Gehörgang  nicht  geröthet ,  nicht 
geschwollen ,  das  Trommelfell  normal  durchsichtig.      Der  Schmerz  tritt 
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entweder  in  den  Nerrenf äden  der  innern  Ohrtheile  oder  in  dem  den  De- 
ctns  Fallopii  versehenden  Theile  det  Nerv,  facialis  oder  in  des 
Verästelungen  des  Gehörnerven  selber,  oder  in  der  Chorda  tympaai 
auf.  Die  Dauer  der  Otalgia  nervosa  ist  sehr  angleich,  inanehmsJ 
fffftchwindet  sie  nach  kurzer  Zeit  plözlich ,  andere  Male  hat  sie  neural- 
gische oder  rheumatische  Schmerzen  im  Gesicht  oder  im  Kopf  oder  selbst 
in  entfernteren  Körpertheilen  aar  Folge.  —  Die  Ursachen  der  Otalgis 
sind  dieselben ,  wie  die  anderer  nervöser  Affectionen ;  bei  Frauen  kommt 
sie  viel  häufiger  als  bei  Männern  vor ;  sie  begleitet  zuweilen  die  ersten 
Perioden  der  Schwangerschaft.  Oft  steht  sie  mit  Störung  in  den  ersten 
Wegen,  mit  Rheumatismus,  namentlich  des  Gesichts,  Kopfs  oder  Nackens, 
Zahnschmerzen  etc.  in  Verbindung.  Sie  wechselt  zuweilen  mit  Ischias, 
ist  bisweilen  durch  einen  cariösen  Zahn  bedingt.  —  Behandlung.  Zu- 
nächst muss  diese  gegen  die  dem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
gerichtet  werden ,  bei  Rheumatismus  reicht  man  Colchicum  mit  Opium, 
einen  schadhaften  Zahn  zieht  man  aus  etc. ;  örtlich  wendet  man  narkoti- 
sche Dämpfe  in  den  Gehörgang  und  die  Tuba  an ,  macht  Cataplasmes, 
bringt  schmerzstillende  Büttel  in  das  Ohr,  z.  B.  Rp.  Ol.  amygdal. 
dulc.  ^ß,  Ol.  hyosc.  coct.  3ß,  Ex.tr.  opii  aq.  gr.  üj,  M.  exact 
8.  Tropfenweise  in  den  Gehörgang  zu  bringen;  oder:  Rp.  Opiipuri 
gr.  iij,  Croci  opt.  gr.  x,  Myrrhae  3ß,  Ol.  amygdal.  dulc.  ree. 
jij,  Succ  malvae  §ß.  M.  S.  Ebenso;  —  oder:  Rp.  Chloroform 
5J,  Ol.  amygdal.  dulc.  3j-  M.  S.  In  die  Nähe  des  schmerzhaften 
Ohrs  einzureiben  und  auf  Baumwolle  getröpfelt  in  das  Ohr  zu  bringen. 

Ohrverschliessung,    Imperforatio     auris,    Atresia 
meatusauditorii  extern  i.      Der  Gehörgang  kann  entweder  durch 
eine  Membran ,  oder  durch  eine  Fleischmasse ,  oder  durch  eine  knorpel- 
artige oder  knöcherne  Substanz  verschlossen  sein.    In  allen  diesen  Fällen 
ist  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  die  Folge.     Bisweilen  ist  die  häutige 
Verwachsung  tiefer  im  Gehörgange,  in  der  Nähe  des  Trommelfells  gelegen 
und  man  erkennt  dies  erst  bei  näherer  Untersuchung.     Die  Operation 
darf  bei  Kindern  nicht  früher  unternommen  werden,  als  sie  sprechen  kön- 
nen, ausgenommen  in  dem  Falle  einer  häutigen  oberflächlichen  Verwach- 
sung, wo  man  sie  bei  Kindern  von  sechs  Monaten  verrichten  kann.     Bei 
einer  solchen  Verwachsung  sticht  man  ein  gerades  bis  auf  zwei  Linien 
von  der  Spize  eingewickeltes  Bistouri  in  die  Haut  ein  und  vergrössert* 
wenn  Raum  genug  dazu  vorhanden  ist,  die  Oeffnung  durch  einen  Kreut- 
schnitt ;  mit  einer  Hoblscheere  schneidet  man  von  den  Schnittlappen  ss 
viel  als  thunlich  ist  aus.  —  Ist  die  Verwachsung  tiefer  gelegen ,   so  laut 
man  von  einem  Gehülfen  die  Ohrmuschel  etwas  in  die  Höhe  ziehen  und 
bedient  sich  des  Bistouri 's  auf  die  oben  angegebene  Weise ,  oder  auch 
eines  Troicarts.     Man  legt  alsdann  eine  in  Oel  getränkte  Charpiewieke 
in  die  Wundöffnung ,  füllt  die  Ohrmuschel  mit  Charpie  aus ,  legt  eins 
Compresse  darüber  und  befestigt  das  Ganze  mit  einem  Kopftuche.  Wenn 
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die  Verwachsung  in  einer  fleischigen,  tief  eindringenden  Maate  besteht,  so 
trennt  man  mit  einem  geraden,  umwickelten  Bistouri  durch  kleine  wieder- 
holte Schnitte  nach  der  Richtung  des  Gehörgangs  diese  Masse,  doch  dringe 
man  nicht  tiefer  als  einen  kalben  Zoll  ein ,  der  Zweck  mag  erreicht  sein 
oder  nicht,  im  leztern  Fall  operirt  man  erst  weiter,  wenn  das  erst  Getrennte 
überbautet  ist.  Darf  man  sich  des  Messers  nicht  bedienen ,  so  wendet 
man  den  Höllenstein  an,  den  man,  von  einer  Rohre  umgeben  auf  die  Mitte 
der  fleischigen  Masse  einwirken  lässt.  Bei  knorpeliger  oder  knöcherner 
Verwachsung  kann  man,  aber  nur  wenn  beide  Gehörgange  verschlossen 
aind ,  einen  Troicart  vorsichtig  und  langsam  in  der  Richtung  des  Gangs 
höchstens  15  bis  18  Linien  weit  führen.  Verminderter  Widerstand  zeigt 
an,  dass  man  das  Hindernis«  durchdrungen  hat.  Für  die  erste  Zeit  lässt 
man  die  (kurze)  Röhre  des  Troicarts  liegen,  später  sieht  man  Wieken  in 
Gebrauch. 

Nervöse  Schwerhörigkeit,  Dysecoia,  Baryecoia  (von 
Svg,  übel,  schwer,  ßaQvg,  schwer,  und  oxotfu»,  ich  höre) ,  nennt  man  eine 
Verminderung  des  Hörvermögens ,  welche  die  Folge  einer  Affection  der 
für  das  Gehörorgan  bestimmten  sensiblen  Apparate  ist.  Lungere  Zeit 
fortbestehendes  dynamisches  Leiden  des  Gehörnervens  bedingt  auch  ein 
organisches  Leiden  desselben.  In  der  Regel  findet 'man  bei  diesem  Lei- 
den den  Gehörgang  frei  und  ohne  Ohrenschmalz,  oder  das  angehäufte 
Ohrenschmalz  bringt  ebenso  wenig  Verschlimmerung,  als  die  Entfernung 
desselben  Besserung.  Trommelhöhle  und  Eustachische  Trompete  sind 
gesond,  frei ,  injicirte  Luft  dringt  brausend  in  die  Trommelhöhle  und  an 
das  Trommelfell.  —  Die  Schwerhörigkeit  tritt  entweder  plözlich  oder  all- 
mälig  auf;  zuweilen  treten  Remissionen,  oft  in  kurzen  Zwischenräumen, 
meist  aber  auch  von  kurzer  Dauer  ein.  Oft  ist  das  Hörvermögen  bedeu- 
tend stärker,  wenn  der  Schwerhörige  einem  starken  gleichmäßigen  Ge- 
räusche ausgesezt  ist,  z.  B.  beim  Fahren  in  einem  geschlossenem  Wagen. 
Nicht  selten  leiden  solche  Schwerhörige  an  einer  eigentümlichen  Em- 
pfindlichkeit gegen  scharfe  gellende  Töne  (Hyperacusis)  und  häufig 
tritt  im  Verlaufe  des  Leidens  Ohrentönen  hinzu,  welches  in  der  Regel 
oft  in  sehr  quälender  Weise  fortdauert,  wenn  auch  vollständige  Taubheit 
eingetreten  ist.  —  Ursachen.  Prädisponirend  dazu  sind:  Erblichkeit, 
allgemeine  Schwäche  des  Nervensystems ,  hohes  Alter.  Veranlassende 
Ursachen  sind :  Alles,  was  die  Thätigkeit  im  Allgemeinen  herabzustimmen 
vermag,  deprimirende  Aflecte,  Säfteverluste,  übermässige  Blutentziehungen, 
Diarrhöen,  zu  lange  fortgeseztes  Stillen,  Eiterungen  etc. ;  Missbrauch  nar- 
kotischer Mittel,  Unterleibsstockungen,  Hämorrhoiden,  Gicht,  plösliche 
Erkältungen  des  erhizten  Kopfs,  Sonnenstich,  Erkrankungen  des  Gehirns, 
namentlich  der  dem  Acusticus  zugehörigen  Centraltheile,  endlich  gewalt- 
same Erschütterungen  des  Schädels,  starke  Explosionen  etc.  Bei  der 
Behandlung  nehme  man  zunächst  auf  das  Allgemeinbefinden  Rück- 
sicht,  beseitige  Stockungen,  hebe  allgemeine  Schwäche,  regle  die  Diät, 
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achäse  die  Ohren  vor  Erkältung  etc.  Die  örtliche  Behandlung  bleibt  je- 
doch Hauptsache.  Man  wirkt  auf  den  Gehörnerven  selbst  ein.  Dies  ge- 
schieht durch  die  Tuba  Eustachi i.  Man  treibt  mittels  des  Ohrkathe- 
ters zunächst  Wasserdunst  oder  eine  erwärmte  Lösung  von  Gummi  ara- 
bicum, welcher  man  später  V«  bis  1/J  Gran  Ex  tractum  hyoseyami 
zusest,  in  Zwischenräumen  von  1  bis  2  Tagen  durch  diese  Röhre  in  die 
Trommelhöhle  ein.  Die  Milderung  des  Ohrentönens  ist  der  Msssstii 
für  die  Fortschritte  der  Besserung.  Bei  einem  Schwächezustand  könnet 
später  kleine  Quantitäten  von  Aether,  Chloroform,  Moschustinktur,  Jod, 
Salmiak  mit  Wasserdünsten  gemischt  eingeblasen  werden.  —  Schlages 
alle  Heilversuche  fehl ,  so  kann  man  zur  Erleichterung  für  die  Schwer- 
hörigen Hörrohre  und  Hörmaschinen,  acustische  Werkzeuge ,  welche  des 
Schall  durch  die  festen  Theile  zu  den  Gehirnnerven  leiten ,  gebrauchet 
lassen. 

0hr6n,  künstliche  und  Hörmaschinen.  Bei  der  An- 
wendung der  künstlichen  Ohren  hat  man  den  Zweck,  die  durch  den  Ver- 
lust der  Ohrmuschel  entstandene  Entstellung  zu  heben  nnd  den  von  ihnen 
aufgefangenen  Schall  in  den  Gehörgang  zu  leiten.  Man  verfertigt  sie 
aus  Papiermache^  Leder,  Holz,  Kupfer,  Silber,  Gold  etc.  Die  metallenes 
sind  die  geeignetsten,  weil  sie  bessere  Schallleiter  sind.  Sie  müssen  dea 
andern  Ohr  in  allen  Stücken  ähnlich  sein.  Die  Befestigung  geschieht 
theils  durch  ein  von  der  Muschel  ausgehendes  in  die  Mündung  des  Ge- 
hörgangs passendes  Röhrchen,  theils  durch  eine  über  den  Scheitel  weg- 
gehende elastische  Stahlfeder.  —  Die  Hörmaschinen,  Instru- 
menta acustica,  haben  den  Zweck,  das  Gehör,  es  mag  auf  mecha- 
nische oder  dynamische  Weise  gestört  sein,  zu  unterstüsen.  Man  unter- 
scheidet :  1)  die  Ohrklemmen  und  Ohrkissen.  Sie  haben  des 
Zweck ,  die  unter  einem  ungünstigen  Winkel  zum  Kopfe  gestellte  Ohr* 
muschel  vorwärts  zu  drücken ,  damit  sie  die  Schallstrahlen  besser  aufzu- 
fangen im  Stande  ist.  2)  die  Schallleitungsröhren,  Tubuli 
soniferi.  Sie  finden  ihre  Anwendung,  wenn  der  Gehörgang  an  eng 
ist.  Sie  bestehen  aus  einem  Röhrchen  aus  Kautschuk,  Guttapercha  oder 
besser  aus  Silberblech,  das  am  äussern  Ende  einen  kleinen  Rand  hat.  3) 
die  S c h a  1 1  f ä n g e r  oder  Hörschalen.  Sie  sollen  bezwecken ,  die 
Oberfläche  des  äussern  Ohrs  zu  vergrössern,  um  eine  grössere  Menge 
Schallwellen  aufzufangen  und  gewissennassen  verstärkt  in  den  Gehörgang 
zu  leiten.  Ihre  Form  ist  verschieden.  Bald  stellen  sie  nur  mnsehel- 
f  Örmige  Schalen ,  bald  über  das  Ohr  zu  stülpende  Kapseln ,  bald  auch 
kleine ,  mit  einem  kurzen  oder  langen  gewundenen  Zuleitungsrohr  ver- 
sehene Trichter  dar.  Man  hat  sie  aus  den  verschiedenartigsten  Stoffen 
gefertigt:  aus  elastischem  Gummi,  Muscheln,  Eisen-,  Messing-,  Kupfer- 
und  Silberblech.  Ihre  Befestigung  geschieht  mittels  Federn  und  Binders. 
4)  die  Hörrohre,  Tubae  acustica e.     Bei  ihrer  Anwendung  besb- 
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sichtigt  man  t  eine  grössere  Menge  von  Schallwellen,  als  die  Ohrmuschel 
aufzunehmen  vermag ,  in  das  Ohr  zn  leiten  und  die  auf  die  Wände  des 
Instruments  veranlassten  Schwingungen  zu  verstärken  und  zu  mudificiren. 
Sie  müssen,  um  diesen  Zwecken  zu  entsprechen,  eine  weite  OeJTnung  haben 
und  aus  einem  geeigneten  Metall  bestehen.  —  Man  hat  die  Hörrohre  aus 
verschiedenen  Materialien  verfertigt,  aus  elastischem  Harz,  Leder,  Papier- 
mache, Holz,  Hörn,  Elfenbein,  Glas,  Eisenblech,  Messing,  Kupfer,  chine- 
sichem  Klangmetall,  Silber,  Gold.  Die  nicht  metallischen  sind  nur  einer 
geringen  Vibration  fähig  und  geben  mithin  schlechte  Hörrohre,  doch 
können  sie  benuzt  werden,  wo  es  sich  nur  um  eine  stärkere  Zuleitung  von 
Schallwellen  in  das  Ohr  handelt.  Ihr  Inwendiges  hat  am  besten  eine 
parabolische  Gestalt,  damit  die  parallel  aufsteigenden  Schallstrahlen 
gleichsam  wie  in  einem  Brennpunkt  concentrirt,  und  so  durch  die  in  den 
äussern  Gehörgang  gesteckte  Röhre  dem  innern  Ohr  zugeführt  werden. 
—  Man  hat  den  Hörrohren  verschiedene  Formen  gegeben ;  die  meisten 
haben  eine  trichterförmige  Gestalt,  andere  die  eines  Posthorns,  wie  das 
von  Nuck.,  Deckers  Instrumentum  acusticum  besteht  aus 
einem  kleinen  gewundenen  Trichter.  An  den  Bändern  sind  Löcher,  um 
dasselbe  mittels  Bändern  an  die  Haare  zu  befestigen.  Andere  werden 
durch  eine  über  den  Scheitel  gehende  Stahlfeder  festgehalten,  noch  andere 
werden  im  Augenblicke  des  Gebrauchs  mit  der  Hand  an  das  Ohr  gebracht. 
Wir  besizen Hörrohre  von  Arneman,  Heister,  Bell,  Brambilla, 
Bernstein,  Curtis,  Krünitz  u.  A.  —  5)  Akustische  Werk- 
zeuge, die  den  Schall  durch  die  festen  Theile  zu  den  Ge- 
hörnerven leiten.  Es  ist  bekannt ,  dass,  wenn  man  einen  festen  in 
Schwingung  versezten  Körper  an  die  Zähne  oder  an  den  Schädel,  ja  selbst 
an  entfernte  Theile  des  Körpers  anlegt,  die  Schwingungen  sich  von  diesen 
Theilen  bis  zum  Gehörnerven  fortpflanzen  und  von  diesem  empfunden 
werden.  Wenn  man  einen  silbernen  Löffel  an  einen  Faden  befestigt, 
diesen  zwischen  den  Zähnen  hält  und  dann  den  Löffel  schlägt,  indem  man 
zugleich  die  Ohren  vcrschliesst ,  so  hört  man  einen  ziemlich  starken, 
glockenähnlichen  Ton.  Ebenso  vernimmt  man  sehr  leicht  den  Klang 
eines  musikalischen  Instruments,  z.  B.  eines  Klaviers,  wenn  man  das  eine 
Ende  eines  Stabs  auf  den  Resonanzboden  sezt,  das  andere  aber  zwischen 
die  Zahne  nimmt  oder  nur  einen  Theil  des  Kopfs  damit  berührt.  Hieraus 
ist  die  Idee  hervorgegangen,  sich  tauben  Personen  hörbar  zu  machen,  in- 
dem man  zwischen  ihre  Zähne  und  auch  die  der  mit  ihnen  sprechenden 
Personen  Leiter  bringt ,  die  aus  festen  Körpern  bestehen ,  z.  B.  hölzerne 
Stäbe ;  Stahl  ist  noch  besser.  Da  man  aber  mit  dem  fremden  Körper 
zwischen  den  Zähnen  an  der  Articulation  der  Töne  gehindert  ist,  so  schlug 
Itard  ein  besonderes  Werkzeug  vor.  Es  ist  eine  Art  Sprachrohr  aus 
Holz  in  Pyramidenform ,  das  an  dem  Ende ,  welches  von  dem  Tauben  in 
den  Mund  genommen  wird ,  sich  in  ein  Mundstück,  wie  bei  einer  Clari- 
nette  endigt.     Die  andere  Seite  endigt  in  einen  Ansaz ,  in  den  der  Spre- 
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chende  blos  seinen  Mond  hält ,  ohne  ihn  sn  berühren ;  auch  darf  das  In* 
ttrament  nicht  mit  den  Händen  gehalten ,  sondern  mos*  an  einem  Faden 
aufgehängt  oder  aaf  eine  hölzerne  ,  aaf  dem  Boden  stehende  Gabel  anf» 
gelegt  werden.  Ein  anderes  complicirteres  Instrument  gibt  eis  unge- 
nannter an. 

Ozaena,  s.  Nasengeschwür. 


p. 

PaedarthrOCace,  s.  Knochengeschwülste  No.  7- 

Fanaiitiam,  Entsündong  des  Nagelgliedes,  Wnra 
Hieronter  versteht  man  die  Entzündung  der  fibrösen  Gewebe  der  Finger 
und  Zehen ,  die  in  der  Regel  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist  «ad 
eine  entschiedene  Neigung  zur  Eiterbildung  hat.  Häufiger  kommt  «die* 
Krankheit  an  den  Fingern  als  an  den  Zehen  und  häufiger  an  dem  Nagel* 
als  an  einem  andern  Gliede  vor ;  selten  leidet  mehr  ab  ein  Finger  sa 
gleicher  Zeit ,  der  kleine  Finger  bleibt  meist  verschont  und  der  Daamea 
wird  seltener  befallen ,  als  die  übrige  Hand.  —  Nach  dem  Sil  der  Ent- 
zündung in  den  verschiedenen  Gebilden  des  Fingers  und  der  davon  al> 
hangenden  Heftigkeit  der  Erscheinungen  unterscheidet  man  drei  Arten 
oder  Grade  von  Panaritien.  —  Der  erste  Grad,  Panaritium  cn- 
tanenm  sizt  in  dein  Zellgewebe  unter  der  Haut ,  und  zwar 
dem  kolbigen  Ende  des  Fingers.  Dasselbe  erscheint  mehr  oder 
roth  und  ist  massig  geschwollen.  Der  Kranke  klagt  über  Spannen ,  klo- 
pfenden Schmerz  und  Hize  im  Fingergliede ;  bald  bildet  sich  Eiter,  der 
aber  bei  dicker  Haut  schwer  durch  Schwappung  zu  entdecken  ist,  oder 
der  angesammelte  Eiter  durchbricht  die  Cutis  und  bildet  dann  eine  durch- 
scheinende Eiterblase.  —  Der  zweite  Grad,  Panaritium  tendi* 
n  e  u  m  befällt  vorzugsweise  die  Sehnenscheiden  und  beginnt  mit  dampfen 
spannenden  Schmerzen  an  der  Volarfläche  des  Fingers,  die  in  kurzer  Zeit 
sehr  heftig  und  reissend  werden  und  sich  rasch  über  den  ganzen  Ann  and  bis 
zur  Achselhöhle  verbreiten.  An  dem  Finger  selbst  bemerkt  man  nur  geringe 
Geschwulst;  diese  dehnt  sich  mehr  auf  den  übrigen  Theil  der  Hand,  selbst 
auf  den  Vorderarm  aus ;  gewöhnlich  ist  auch  heftiges  Fieber  damit  ver- 
bunden. Die  Härte  und  Geschwulst  der  Bedeckung  verhindert  anon  hier 
oft  die  deutliche  Wahrnehmung  des  Eiters.  Nicht  selten  bilden  sich  Ab- 
scesse  am  Handgelenk  und  am  Vorderarm.  Es  kann  zur  Zerstörung  der 
Flechse  und,  durch  Uebertritt  der  Entzündung  auf  das  Periosten»,  selbst 
zu  der  des  Knochens  kommen.  —  Beim  dritten  Grade,  Panari- 
tium periostei,  sizt  die  Entzündung  in  der  Beinhaut ;  bei  völliger 
Abwesenheit  von  Geschwulst  sind  die  peinigendsten  Schmerzen  in  der 
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Tiefe  des  Fingers  zugegen ,  die  sich  nie  über  die  Handwurzel  hintue  er- 
strecken. Ist  aber  Eiterbildung  erfolgt,  dann  schwillt  die  ganze  Hand 
beträchtlich  auf;  am  leidenden  Finger  oder  auch  über  die  ganze  Hand 
fort  bildet  sich  oft  eine  ödematöse  Anschwellung ,  der  Eiter  bahnt  sieh 
in  der  Vola  manus  viele  Fistelgänge  und  eröffnet  sich  endlich  einen 
Weg  nach  aussen.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigt  den  Knochen 
eariös  oder  nekrotisch.  —  Zuweilen  geht  ein  geringerer  Grad  in  einen 
höhern  über.  —  Manche  Schriftsteller  führen  die  an  der  Nagelwurzel 
vorkommende  oberflächliche  Entzündung  und  Eiterung  (Nagelge- 
schwür, Umlauf,  Onychia)  als  ersten  Grad  des  Fanaritium  auf. 
Wir  haben  sie  bei  den  Nagelkrankheiten  abgehandelt.  —  Ursachen. 
Sie  Bind  meist  Örtliche,  wie  Contusionen,  Verlezungen  mit  feinen  stechen- 
den Instrumenten,  äsende  oder  scharfe  Stoffe,  schneller  Temperaturwech- 
sel etc.  Sehr  oft  sind  die  Ursachen  nicht  bekannt,  und  nicht  selten  kom- 
men bei  einem  Individuum  nach  einander  mehrere  Panaritien  an  verschie- 
denen Fingern  vor.  —  Behandlung.  Beim  ersten  Grade  sucht 
ms»  die  Entwicklung  des  Panaritium  durch  Blutegel ,  kalte  oder  Blei- 
wasserumschläge, Einreibung  von  Quecksilbersalbe  aufzuhalten,  nachdem 
man  etwaige  fremde  Körper  entfernt  hat.  Vermindern  sich  die  Symptome 
bis  zum  vierten  Tage  nicht,  so  schneidet  man  den  Finger  ein,  wodurch, 
wenn  auch  kein  Eiter  entleert  wird ,  der  Kranke  durch  die  Entspannung 
der  Theile  und  die  Blutung  sehr  erleichtert  srird.  Auf  die  Eröffnung 
läset  man  erweichende  Umschläge  und  Pflaster  folgen.  Bildet  sich  eine 
Eiterblase,  so  öffnet  man  diese  und  trägt  die  Haut  nach  Massgabe  ihres 
Absterben»  mit  der  Scheere  ab.  Bildet  sich  schwammiges  Fleisch,  so  be- 
tupft man  es  mit  Höllenstein ;  häufig  verschwindet  es  auch,  wenn  man  die 
Oeffnung  im  Finger  erweitert.  —  Das  Panaritium  tendineum  for- 
dert dieselbe  Behandlung  wie  das  cutaneum,  nur  darf  die  Incision 
nicht  über  den  dritten  Tag  verschoben  werden,  weil  sonst  die  Flechse  zer- 
stört wird.  Der  Einschnitt  inuss  bis  in  die  Sehnenscheide  dringen.  Die 
aar  der  Hand  etc.  sich  bildenden  Abscesse  müssen  frühzeitig  geöffnet  und 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden.  Der  Verlust  der  Flechse 
hat  immer  den  der  Bewegung  des  betroffenen  Glieds  zur  Folge.  —  Beim 
Panaritium  periostei  können  nur  frühzeitige  Einschnitte  bis  auf 
des  Knochen  diesen  vor  Zerstörung  bewahren.  Auf  diese  lässt  man  er- 
weichende Umschläge  folgen  und  den  Finger  in  Chamilleninfus ,  bei 
schlechter  Eiterung  in  Lauge  baden.  Nicht  selten  stösst  sich  die  erste 
Phalanx  ganz  ab ,  wodurch  der  Finger  etwas  breiter  und  kürzer  wird. 
War  das  zweite  oder  dritte  Fingerglied  ergriffen ,  so  kann  die  Exarticu- 
lation  des  Fingers  nothwendig  werden. 

PanZ6rh.andsch.uh,  Chirotheca,  ist  ein  zur  Einwicklung 
eines  oder  mehrerer  Finger  bestimmter  Verband.  Man  hat  nach  Ver- 
schiedenheit des  Zweckes  einen  halben  oder  unvollkommenen  und  einen 
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ganzen  oder  vollkommenen  Panzerhandschuh.  —  Zn  dem  halben  Pan- 
zerhandschuh, der  Fingerbinde,  Chirothecaincompleta 
s.  Fascia  digitalis,  nimmt  man  eine  6  Fnas  lange ,  */|  Zoll  breite, 
einköpfige  Binde,  macht  am  Ulnarrande  anfangend  einige  Zirkelgange  ma 
das  Handgelenk ,  geht  dann  schief  über  den  Rücken  der  Hand  nach  dea 
Radialrand  derselben  und  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  durch, 
um  das  erste  Gelenk  des  Mittelfingers  herum  und  wieder  schief  über  dei 
Handrücken  zurück ,  so  dass  die  Binde  sich  auf  dem  Gelenke  des  Mittel- 
fingers kreuzt.  Dieser  Gang  wird  nun  entweder  wiederholt  oder  die  Binde 
nach  der  ersten  Tour  mit  Zirkelgängen  um  das' Handgelenk  beendigt.  — 
Diese  Binde  kann  auch  auf  gleiche  Weise  an  jedem  andern  Finger  ange- 
legt werden.  —  Dieser  Verband ,  welcher  früher  nach  Verrenkungen  der 
ersten  Phalangen  angewendet  wurde ,  ist  allenfalls  noch  znr  Befestigung 
kleiner  Verbandstücke'  an  dieser  Stelle  der  Finger  und  auf  dem  Handrück«! 
zu  benuzen.  —  Der  ganze  Panzerhandschuh,  Chirotheca 
completa  s.  Fascia  pro  fractura  et  luxatione  digitorum 
erfordert  eine  Binde  von  der  gleichen  Länge  und  Breite ,  wie  der  halbe, 
welche  dann  aber  nur  zur  Einwicklung  eines  Fingers  hinreicht ;  für  jede» 
weiteren  Finger  muss  sie  4  Fuss  länger  sein.  Man  fängt  wie  bei  der 
vorigen  an ,  geht  zum  kranken  Finger  und  umgibt  diesen  bis  zu  seiner 
Spize  mit  Hobeltouren ,  geht  mit  gleichen  Gängen  an  diesem  wieder  zu- 
rück ,  über  den  Handrücken  zur  Handwurzel  und  schliesst  da  die  Binde 
mit  Zirkelgängen.  Diese  -Gänge  wiederholt  man  an  so  vielen  Fingern, 
als  nöthig  ist,  wobei  nur  zu  beobachten  ist ,  dass  man  nach  der  Umwick- 
lung eines  jeden  Fingers  jedesmal  vorher  einen  Zirkelgang  um  die  Hand- 
wurzel macht ,  ehe  man  zum  nächsten  übergeht.  —  Diese  Binde  kam 
nach  Luxationen  und  Fracturen ,  so  wie  Verbrennungen  der  Finger  in 
Anwendung  gebracht  werden ;  auch  beginnt  man  mit  ihr  die  Einwicklung 
der  obern  Extremität. 

Pappverband.  Hierunter  versteht  man  einen  Verband,  bei 
dem  mittels  Klebemitteln  die  einzelnen  Theile  unbeweglich  mit  einander 
verbunden  werden,  um  einem  Lockerwerden  desselben  und  damit  seine» 
baldigem  Wechsel  vorzubeugen.  Je  nach  den  Mitteln,  die  zur  Unbeweg- 
lichmachung  des  Verbandes  benuzt  werden ,  hat  er  verschiedene  Namen 
erhalten,  wie  Kleister-,  Dextrin-,  Gypsklebeverbandetc. 
Am  häufigsten  wird  der  von  S  e  u  t  i  n  eingeführte  Stärkmehlkleister  hob 
Steifen  des  Verbandes  benuzt :  er  klebt  die  Verbandstücke  leicht  zusam- 
men und  macht  sie  beim  Trocknen  so  fest  wie  Holz,  während,  wenn  eise 
Erneuerung  des  Verbandes  nöthig  wird,  ihre  Entfernung  vermittels  lauem 
Wasser  leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  —  Die  Regeln  für  die  Anlegung 
des  Kleisterverbandes  sind  folgende :  die  Binden,  die  benuzt  werden,  müs- 
sen von  Leinenzeug  gemacht  und  dieses  darf  weder  zu  fein  noch  zu  grob 
sein ;  am  besten  eignet  sich  gewöhnliche  Hausleinwand.      Die  Breite  and 
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Länge  der  Binden  richtet  sich  nach  der  Grösse  des  zu  verbindenden  Glie- 
des. —  Der  Kleister  wird  aus  Stärkmehl  bereitet,  indem  dieses  entweder 
mit  Wasser  gekocht  oder  einfacher,  nachdem  die  Stärke  in  einem  eisernen 
Hafen  geröstet  worden  ist,  in  kaltem  Wasser  aufgelöst  wird.     Andere 
Klebestoffe ,  die  theils  für  sich ,  theils  in  Verbindung  mit  Stärkmehl  zum 
Steifen  der  Verbandstücke  vorgeschlagen  worden  sind,  sollen  weiter  unten 
kurz  erwähnt  werden.    Welchen  Stoff  man  aber  auch  wählen  mag,  immer 
muss  das  Augenmerk  des  Wundarztes  darauf  gerichtet  sein ,  dass  diese 
Stoffe  nicht  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Haut  kommen,  indem  sie 
leicht  rosenartige  Entzündungen  auf  dieser  erregen.     Der  gekochte  Klei- 
ster darf  nicht  zu  dick ,  aber  auch  nicht  zu  dünn  sein ;  im  ersten  Falle 
lässt  er  sich  nicht  gut  aufstreichen,  im  zweiten  klebt  er  zu  wenig.     Eine 
Consistenz,  bei  welcher  er  sich  aus  einem  Löffel  langsam  ausgiessen  lässt, 
ohne  in  grösseren  Massen  daran  hängen  zu  bleiben,  ist  die  passendste. 
Der  gewöhnliche  Buchbinderkleister  ist  viel  zu  dick.     Im  Nothfall  kann 
man  sich  statt  des  Stärkmehls  des  gewöhnlichen  Getreidemehls  bedienen; 
man  verdünnt  es  zuerst  mit  kaltem ,  hernach  mit  siedendem  Wasser.  — 
Als  Schienen  gebraucht  man  starke  Pappe,  deren  Ränder  man  schief  ab- 
reisst,  damit  sie  nicht  drücken  ;  für  die  knöchernen  Hervorragungen  bringt 
man  Ausschnitte  an.    Je  nach  der  Form  und  Grösse  des  Gliedes  hat  man 
S  bis  3  Schienen  nöthig ;  eine  grössere  Anzahl  ist  nicht  dienlich,  weil  sie 
sich  bei  der  Anlegung  des  Verbandes  schwer  halten  lassen,  ohne  überein- 
ander geschoben  zu  werden.      Man  nehme  sie  so  breit,  dass  zwischen 
ihnen  nur  fingerbreite  Zwischenräume  bleiben ,  wenn  sie  angelegt  sind. 
Ihre  Länge  richtet  sich  nach  der  Länge  des  gebrochenen  Knochens  und 
nach  der  Stelle  des  Bruchs ;  befindet  sich  dieser  nahe  an  einem  Gelenke, 
so  ist  es  gut,  die  Schienen  einige  Zoll  über  dieses  hinausreichen  zu  las- 
sen ;   sonst  ist  es  hinreichend ,  wenn  die  Schienen  so  lang  sind ,   als  der 
gebrochene  Knochen.   —    Bei  der  Application  legt  man ,  nach  besorgter 
Einrichtung  und  Coaptation  der  Knochenfragmente,  von  unten  beginnend, 
nach  der  ganzen  Länge  des  Glieds  eine  Kollbinde  an ,  wobei  man  die  zu 
häufige  Wiederholung  der  Umschläge  vermeidet  und  die  Vorsprünge  durch 
Watte  u.   dgl.  schüzt.      Wenn  man  am  obern  Theile  des  Gliedes  ange- 
kommen ist,  so  steigt  man  mit  neuen  Bindengängen  in  der  Weise  herab, 
dass  man  die  erste  Lage  mit  einer  zweiten  Schichte  bedeckt,  die  diesmal 
leicht  gestärkt  wird.      Bei  dem  Endigen  der  Binde  schlägt  man  das  Ende 
derselben  ein,  um  es  später  leicht  zu  finden.  Vor  der  Application  der  ersten 
Lagen  der  Binde  legt  man  unmittel  bar  auf  die  Haut  und  in  der  Längenrichtung 
des  gebrochenen  Gliedes  ein  einen  Querfinger  breites  leinenes  Band,  nach- 
dem man  es  vorher  mit  einem  fetten  Stoffe  bestrichen  hat,  in  der  Weise 
auf,  dass  beide  Enden   desselben  den  Verband  oben  und  unten  einige 
Querfinger  überragen ;  es  hat  dieses  Band  den  Zweck ,  den  Grad  des  von 
dem  Verbände   ausgeübten  Drucks    anzuzeigen.    —    Nachdem  dies  ge- 
schehen ,  legt  man  die  flüchtig  in  laues  Wasser  getauchten  Pappschienen 
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in  hinreichender  Anzahl  an.  Diese  Schienen  lind  zuvor  auf  ihren  beiden 
Seiten  mit  Starkekleister  bestrichen  worden.  Zwischen  dieae  Schieaei 
und  die  Vertiefungen  auf  der  Oberfläche  des  Gliedes  legt  man  Ausfüllun- 
gen, damit  der  Druck  überall  ein  gleichförmiger  ist.  Die  Schienen  «er- 
den alsdann  durch  Geholfen  am  Place  gehalten  und  der  Wundarzt  geht, 
indem  er  eine  Rollbinde  ergreift ,  deren  Bänder  leicht  mit  Stärke  bestri- 
chen worden  sind,  an  die  Anlegung  einer  dritten  Lage  von  Bmdengängea, 
die  zur  Befestigung  der  Pappendeckel  bestimmt  sind.  Der  mit  der  Er- 
haltung  der  Coaptation  beauftragte  Gehülfe  formt  diese  Gänge  mit  Hälft 
seiner  Finger  in  dem  Masse  nach  der  Gestalt  des  Gliedes ,  wie  der  Ope- 
rateur seine  Binde  abrollt.  Diese  dritte  Bindenschicht  kann  spiralförmig 
angelegt  werden,  um  dem  Pappendeckel  eine  feste  Form  zu  geben.  Ali* 
dann  bestreicht  der  Gehülfe  mittels  des  Pinsels  oder  der  Wundarzt  sut 
der  Hand  die  Oberfläche  des  Verbandes  mit  einer  leichten  und  gleichför- 
migen Lage  Stärke  and  schliesst  mit  einer  leiten  methodisch  angelegten 
Bindentour.  —  Die  Finger  und  ein  Theil  der  Hand ,  wenn  ea  sich  vos 
der  obern  Extremität  handelt,  die  Zehen,  wenn  man  ea  mit  der  untern  n 
thun  hat,  bleiben  frei  und  werden  hierauf  mit  schmalen  Binden  unter  der 
Gestalt  des  Panzerhandschuhs  eingewickelt.  Man  lässt  nur  die  änseiisüs 
Spizen  dieser  Organe  frei ,  um  darnach  den  Zustand  der  von  dem  Ver- 
bände bedeckten  Theile  beurtheilen  zu  können.  —  Wenn  der  Verbaut1 
beendigt  ist,  so  streicht  der  Wundarzt  mit  der  flachen,  mit  Starke  bedeck- 
ten Hohlhand  längs  des  ganzen  Verbandes  nach  einander  von  unten 
oben  und  von  oben  nach  unten,  hernach  im  Kreise  herum,  so  dem 
die  dachziegelförmigen  Ränder  der  Hobelgänge  erhoben  und 
hernach  niedergedrückt  und  endlich  die  Falten  verstrichen 
Wenn  es  sich  von  einem  Gliede  handelt,  das  zu  erheben  gefährlich  wäre, 
und  besonders  bei  manchen  Brüchen  der  untern  Extremität  kann  maa 
sich  statt  der  Rollbinde  der  in  vier  Lagen  geordneten  Streifenbinde  vos 
S  c  u  1 1  e  t  bedienen.  Die  erste  Lage  wird  wie  in  dem  vorhergehendes 
Falle  angelegt,  d.  h.  ohne  gestärkt  zu  werden,  mit  Ausnahme  der  äussern 
Schicht,  aber  erat,  wenn  die  Streifen  völlig  aufgelegt  sind,  damit  sie  unter 
pich  anhängen.  Zwischen  die  zweite  und  dritte  Lage  kommen  die  Papp- 
srhienen  zu  liegen ;  man  stärkt  sie  und  verfährt  im  Uebrigen  wie  bei  der 
Rollbinde.  —  Als  allgemeine  Regel  gilt,  das«  das  oberhalb  des  Sites  da 
Bruchs  gelegene  Gelenk  immer  mit  in  den  Verband  gefaast  werden  solL 
um  die  Bewegungen  dieses  Gelenkes  zu  verhindern,  welche  sich  den  Frag- 
menten mittheilcn  und  sie  dislociren  könnten.  —  Ist  der  Verband  ange- 
legt, so  können  die  Gehülfen  die  Extension  und  Contraextension  aufgeben, 
wenn  man  e«  mit  einem  Querbruche  zu  thun  hat.  Bis  zur  Austrocknong 
legt  man  starke  Papp-  oder  andere  Schienen  auf  den  Verband  an ,  damit 
die  gebrochenen  Theile  in  der  vollkommensten  Unbeweglichkeit  erhalten 
werden.  Das  Glied  bringt  man  auf  einem  Spreu-  oder  anderen  Kissen 
in  eine  zuträgliche  Lage  und  wartet  die  Austrocknung  ab ,   welche  in  SO 
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bis  40  Standen  zu  Stande  kommt.  Man  kann  sie  durch  Anlagerung 
heisser  Korper,  erwärmter  Backsteine,  mit  heissem  Wasser  gefüllter  Krüge 
etc.  beschleunigen.  Nach  der  Vertrocknung  des  Verbandes  nimmt  man 
die  8chuzsehienen  weg.  —  Bei  den  mit  Wunden  oder  Abscess  complicir- 
ten  Fracturen  schneidet  man  entweder  mittels  gekrümmter  Scheeren  kleine 
Einschnitte  in  die  Bindentouren  und  schneidet  auch  die  Pappe  aus,  wenn 
»ie  solche  Theile  bedeckt,  oder  wenn  der  Theil  oft  untersucht  werden 
tnnss,  so  legt  man  gegenüber  der  Wunde  etc.  ein  Fenster  an,  indem  man 
auf  einen  Längenschnitt  zwei  quere  fallen  lässt  und  die  hierdurch  gebil- 
dete Klappe  beliebig  Öffnet  und  schliesst,  oder  endlich  indem  man  den 
{ganzen  Verband  auf  die  weiter  unten  angegebene  Weise  der  Länge  nach 
aufschneidet.  Welche  von  diesen  drei  Arten  man  auch  wählen  mag,  der 
Verband  ist  der  Durchtränkung  mit  Eiter  und  der  Erweichung  ausgesezt 
and  bietet  nicht  mehr  die  genügende  Festigkeit ,  oder  die  innere  Lage 
verhärtet  durch  Vertrocknung  des  Eiters ,  und  zeigt  eine  Rauhheit ,  eine 
Harte,  welche  fähig  ist,  das  Glied  zu  excoriiren.  Um  den  erstem  dieser 
Nachtheile  zu  vermeiden ,  verstärkt  man  den  Verband  äusserlich  mittels 
8chietien  von  Zink ,  Weissblech  oder  noch  besser  von  Guttapercha ,  da 
diese  Substanz  sich  um  das  Glied  formt.  Zur  Vermeidung  des  zweiten 
belegt  man  ihn  mit  Wachstaffet  oder  Guttapercha-  Blättern ,  oder  man 
rieht  auch ,  wenn  man  die  Klappen  geöffnet  hat ,  die  beschmuzten  Band- 
streifen aus  und  ersezt  sie  durch  eine  besondere  Leinwand ,  oder  man 
sieht  sie  nicht  aus,  sondern  legt  Comprcssen  oder  Watte  dazwischen. 
Alles  dieses  wird  überflüssig,  wenn  man  aus  dem  unabsezbaren  Verbände 
einen  abnehmbaren  unverrücklichen  macht,  d.  h.  denselben 
der  Länge  nach  aufschneidet.  Dies  kann  aber  auch  von  Nuzen  sein,  ohne 
daas  gerade  eine  Wunde  zugegen  ist ;  der  Verband  kann  da  oder  dort 
drücken  und  dadurch  Schmerzen  verursachen ;  er  kann  zu  weit  werden, 
indem  das  Glied  abschwillt.  Die  Durchschneidung  geschieht  am 
■weiten  bis  dritten  Tage ,  sobald  der  Verband  seine  ganze  Festigkeit  er- 
langt hat  und  zwar  führt  man  sie  in  dem  Zwischenräume  der  beiden 
Schienen  auf  dem  eingelegten  Bande  (Compressimeter) ,  das  als  Führer 
dient  (und  welchem  man  deshalb  eine  entsprechende  Lage  gegeben  hat), 
mit  einer  starken  Scheere  aus.  Nach  vollführter  Durchschneidung  ist  der 
Verband  zweiklappig  geworden  und  man  kann  das  Glied  leicht  unter- 
suchen. Zu  diesem  Behufe  legen  zwei  Gehülfen,  der  eine  oberhalb,  der 
andere  unterhalb  der  Bruchstelle  den  Daumen  der  einen  Hand  an  eine 
der  Klappen  und  verhindern  dann ,  indem  die  Finger  zwischen  die  andere 
Klappe  und  das  Glied  gleiten ,  dass  die  erstere  sich  von  diesem  entfernt. 
Der  Wundarzt  entfernt  dann  die  erhobene  Klappe ,  was  durch  den  untern 
Zwischenraum  möglich  gemacht  wird ,  an  welchem  sie  sich  wie  um  ein 
Charnier  dreht.  Er  untersucht  die  entsprechende  Seite  des  Gliedes,  wäh- 
rend dieser  Zeit  ist  diese  Klappe  durch  die  Hände  der  Gehülfen  ersezt. 
Nach  beendigter  Untersuchung  bringt  man  sie  wieder  an  ihren  Plaz  und 
Bürger.  Chirurgie.  47 
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untersucht  die  andere  Seite  auf  dieselbe  Weise.      Wenn  ein  su  starker 
örtlicher  Druck  statt  hat,  was  sich  durch  Köthe  kundgibt ,  so  legt  maa 
Watte  dazwischen  und  wenn  die  Form  zn  hart  ist,  so  erweicht  man  sie  im 
Niveau  der  verdachtigen  Stelle  leicht  mit  Wasser ,  schweift  die  Pappe  et- 
was aus ,  streicht  Falten  aus ,  oder  legt  Watte  unter ;  fremde  Körner  m 
Werg  oder  in  der  Watte  entfernt  man.     Nach  beendigter  Untersuchung 
werden  die  Klappen  wieder  zusammengerückt :  wenn  sie  sich  an 
Punkten  den  Umrissen  des  Gliedes  nicht  mehr  anschmiegen ,   so 
man  sie  an  diesen  Stellen  durch  Befeuchten  mit  lauem  Waaser  oder  du 
füllt  die  leeren  Räume  mit  Watte   aus.      Wenn  ihre  Ränder  sich  nickt 
mehr  berühren,  so  legt  man  Watte  oder  eine  der  Länge  nach  snaammea- 
gelegte  Compresse  dazwischen ;  wenn  sie  reiten,  so  lässt  man  sie  entweder 
wie  sie  sind  und  füttert  sie  aus ,  oder  man  schneidet  einen  hinreichende! 
Längenstreifen  davon  ab.      Man  befestigt,  sie  hierauf  mittels  einer  ge- 
stärkten Rollbinde,  welche  den  Verband  von  Neuem  ebenso  unverrückbar 
macht ,  wie  vorher.      Will  man  nach  dein  Gliede  sehen ,  oder  hat  ein 
Schwinden  stattgefunden,  was  man  durch  die  Percussion  erkennt,  welche 
einen  hellen   Klang  gibt ,  so  macht  man  in  der  gehörigen  Ordnung  die 
Rollbinde  los,  untersucht  die  Theile  auf  die  oben  angegebene  Weite  nnd 
legt  sie  wieder  an,  worauf  man  sie  nach  Bedürfnis  mit  neuen  gestärktea 
Kreistouren  wieder  zusammenzieht.  —  In  den  Fällen,  wo  Wunden,  Fisteln, 
Geschwüre  etc.  bestehen,  bringt  man,  wenn  man  während  der  Anfertigimg 
des  Verbandes  keine  Oeflfnungen  oder  Fenster  angelegt  hat ,   um  der  se- 
cernirten  Flüssigkeit  Austritt  zu  gestatten ,   Klappen  an ,  indem  man, 
dem  Längcndurchschnitte  ausgehend,  zwei  seitliche  Trennungen,  die  eh 
über  die  andere  unter  dorn  Niveau  der  Wunde,  macht.  —  Der  Papp' 
band  hinterlässt  gern,  namentlich  wenn  er  über  Gelenke  weggeht,  Steifig- 
keit in  diesen;  es  ist  deshalb  gerathen,  frühzeitig  Bewegungen  damit  vor- 
zunehmen ,   was  man  dadurch  ins  Werk  sezt ,  daas  man  den  Verband  in 
Niveau  der  Gelenke  in  seiner  vordem  Circumferenz  einschneidet,  hiotea 
aber  unversehrt  lässt,  welcher  leztere  Theil  dann  nach  Art  eines  Charnien 
gebogen  werden  kann.      Während  der  Bewegungen  werden  die  Klapp», 
welche  die  Bruchstücke  umgeben,  einander  stark  genähert.  —  Es  ist  hier 
der  Ort,  von  einigen  Modifikationen  zu  sprechen,  welchen  der  vorstehende 
Verband  unterworfen  wurde ,  theil«  in  der  Absicht ,  eine  schnellere  Ver- 
trocknung  desselben  herbeiführen ,  theils  ihn  wohlfeiler  herzustellen.  — 
Velpeau    schlug   statt  der  Stärke  die  Anwendung  des  Dextrins  vor. 
Dieses    wird   mit   etwas  Weingeist  augefeuchtet  und  mit  der  nöthigro 
Menge  Wasser  verdünnt.      Die  Verbandstücke  werden  damit  getränkt« 
Diese  trocknen  rascher  als  mit  Stärke ,  werden  aber  auch  härter  und  da- 
mit beleidigender  als  mit  dieser.      L  a  f  a  r  g  u  e  bereitet  einen  Kitt  an 
gleichen  Theilen  Gyps  und  noch  warmer  Stärke ,  welcher  rasch  (in  8 — 4 
Stunden)  erhärtet.     Statt  der  Pappeschienen,  welche  einer  schnellen  Ver- 
trocknung  im  Wege  stehen,  wendet  Lafargue  Eiserärahte  von  f/s  *"s 
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>/f9  Zoll  Stärke  an.  Diese  Modification,  welche  ihr  Erfinder  Gjps- 
Stärkeverband  nennt,  hat  das  Unangenehme,  das»  beim  Verbinden  «ich 
ein  Staub  verbreitet,  welcher  das  Bett  beschmuzt  und  die  Bettleinwand 
verdirbt.  Eine  ähnliche  Modification  ist  die  von  Pirogoff  (s.  Gips- 
verband)« Limauge  wandte  arabisches  Gummi,  A.  Smee  eine 
Mischung  von  Kreide  und  arabischem  Gummi  an.  In  der  neuesten  Zeit 
hat  man  auch  das  Collodium  und  Auflösungen  der  Guttapercha  in  Schwe- 
felalcohol  und  Chloroform  vorgeschlagen.  Leztere  Stoffe  vertrocknen 
zwar  sehr  rasch,  sie  haben  aber  einen  übermässigen  Preis  und  dann  dürfte 
auch  der  penetrante  Geruch  von  ihrer  Anwendung  abhalten.  —  Laa- 
g  i  e  r  verfertigte  seinen  Verband  aus  Papier,  um  eine  weniger  kostspielige 
und  leichter  sich  zu  verschaffende  Substanz  als  die  Leinwand  zu  haben. 
Er  benuzt  Theerpapier,  dass  er  in  Streifen  schneidet ,  welche  er  in  mehr- 
fachen Lagen  und  verschiedenen  Richtungen  ohne  Anwendung  von  Schie- 
nen auf  das  Glied  klebt.  A  g  u  i  1  s  o  n  bedeckt  das  Glied  vorher  mit 
einem  in  Wasser  getauchten  Leinwandstreifen,  de  Lavacherie  mit 
einem  Stück  Klebepflaster.  Dieser  Verband  ist  der  Zerreisung  ausge- 
sezt ;  auch  ist  das  Theerpapier  schwerer  zu  erhalten  als  Leinwand ,  und 
wird  der  Verband  gewechselt,  so  muss  jedesmal  neues  Papier  dazugekom- 
men werden,  was  bei  der  Leinwand  nicht  der  Fall  ist.  Ueber  eine  weitere 
Modification  des  Pappverbandes,  den  Wattverband,  s.  diesen  Artikel. 
—  Ausser  den  genannten  Klebstoffen  wurden  noch  Eiweiss  und  Mehl, 
Tischlerleim ,  Eiweiss ,  Gyps  und  Fischleim ,  Käse ,  Kalk  und  Wasser, 
Töpfererde  etc.  angewendet,  Substanzen,  welche  der  Stärke  nachstehen, 
welche  dem  Wundarzte  aber  bisweilen  als  kostbare  Aushülfsmittel  dienen 
können.  —  Um  den  Verband  entfernen  zu  können,  ohne  ihn  aufzuschnei- 
den, weicht  man  ihn  mit  lauwarmem  Wasser  auf  und  nimmt  die  einzelnen 
Theile  desselben  behutsam  weg.  Wenn  keine  besondern  Umstände  zur 
Wegnahme  des  Verbandes  nöthigen ,  so  kann  man  den  ersten  Verband 
unbedingt  bis  an  das  Ende  der  Kur  liegen  lassen.  Selbst  ein  Locker- 
werden desselben  ist  keine  Anzeige  zu  seiner  Erneuerang ,  wenn  er  nur 
gleich  das  erste  Mal  gehörig  fest  angelegt  wurde ,  weil  die  Consolidirung 
des  gebrochenen  Knochens  durch  den  Kleisterverband  viel  rascher  als  bei 
dem  gewöhnlichen  Verbände  vor  sich  geht.  Sollte  man  indessen  bei  einem 
zu  bedeutenden  Schwinden  des  Gliedes  nicht  ganz  beruhigt  sein,  so  bleibt 
immer  die  leicht  ausführbare  Durchschneidung  des  Verbandes  und  die 
damit  gegebene  Möglichkeit,  ihn  nach  Bedürfniss  zu  verengen,  übrig.  — 
Die  Vorzüge  des  Pappverbandes  sind  folgende:  1)  die  zu  seiner  Herstel- 
lung nöthigen  Materialien  sind  leicht  zu  beschaffen ;  2)  er  ist  leicht  und 
bequem  und  gewährt  eine  Sicherheit ,  wie  kein  anderer  Verband ;  3)  er 
omschliesst  das  Glied  so  fest  und  genau,  dass  dasselbe  ohne  Schmerzen 
bewegt  werden  und  der  Kranke  selbst  Orsveränderungen  vornehmen  kann ; 
4)  durch  seinen  gleichmässigen  Druck  verhütet  er  die  übergrosse  Ge- 
schwulst und  Entzündung  und  begünstigt  die  Resorption  der  ergossenen 
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data  am*  ihn 
dten  oder  gar  nicht  aa  wechseln  braacht  and  da»  mk 

Knochens  erzieh  «ad.  Vaa 
rechnenbarem  Xazen  ist  er  bei  Deliraaten .  Epüapt'ucben . 
Kmd«rn  and  überhaupt  solchen,  denen  eine  lange,  ranige  Lage  inm  Bern 
unmöglich  ist-  —  Compsscationea  der  Fraetara 
ab  Contraindicationeo  für  die  festen  Verbände 
stimmen  die  meisten  Wundärzte  darin  mit 
gerade  sind,  welche  sich  am  wirksamsten  gegen  die  imrhhwltnen  Coa> 
plicatiooeB  erweisen  (s.  Wiiuerband  and  Schienen). 

Paraccntens 9  «.  p»neti -n. 
Paraphimmrit,  *.  Rathe. 

Parasiten,   Schmarozerthiere.      Die  paraiirische*  Thiert 

lerfaUen .  je  nachdem  sie  aassen  am  Körper .  oder  an  Innern  leben.  ■ 
Epixoen  (Lause  and  Milben)  and  Entoxoen  ( Eingeweide ■armerV. 
Von  den  erstem  interessiren  den  Wundarzt  zonachst  die  Milben  (Aca- 
riaa).  tob  denen  besonders za nennen  sind  :  l )  die  Krmzmilbe  (Aea- 
ratscabiei.  Sarcoptes  homiais).  undSIdiellaarf  acksailbe 
(Acaras  t'ollicclornm.  comedonum).  Die  Krnzmilbe  ist  die 
einzige  Ursache  der  Kraze :  die  Haarsackmilbe  ist  weniger  schädlich*  ver- 
anlasst bU  weilen  Entzündung  and  Vereiterung  der  Haarsacke  and  Talg- 
drüsen. —  Von  den  Entoxoen  hat  es  die  Chirurgie  nar  out  einigen  Gat- 
tungen za  thaa ,  welche  entweder  in  geschlossenen  Hohlen  jj  niiari  0r- 
gane.  oder  aoeh  im  eigentlichen  innen  Gewebe  der  Organe  de»  mansch» 
lichen  Korpers  leben.  Diese  sind :  aas  der  Ordnung  der  B 1  a  s e n wär- 
mer iCjrstica),  der  Ecchinococcns  hominis  und  der  Cysti- 
cercus cellulosae  (s.  Cysten),  and  aas  der  Ordnung  der  Hand- 
warmer (Xematoidea)  die  Filaria  medinensia.  Von  da 
zwei  entern  war  schon  in  dem  Artikel  C  t  s  t  e  n  die  Rede ,  e*  wird  also 
hier  nar  Ton  dem  texten  gehandelt  werden.  —  Die  Filnrin  s,  Veaa 
medinensis.  der  Median-.  Faden-  oder  Guineawarm  kaum* 
aar  ia  heissen  Landstrichen,  besonder«  ron  Goinea  vor,  wird  aber  wjo  dm 
bisweilen  nach  Europa  verschleppt.  Der  Fadenwarm  hat  seinen  Aufent- 
halt beim  Menschen  im  subcutanen  Binde-Gewebe .  besonders  nn  den  Fas- 
sen, aber  auch  an  andern  Orten,  am  Recken,  an  den  Oberschenkel», ii 
der  Nase,  im  Auge  etc.  Er  sizt  bald  mehr  oberflächlich,  meistens  kreis- 
oder  schlangenformig  gewunden .  bi«wei>n  auch  ziemlich  gerade  aasge* 
stre-.k: :  bald  tiefer,  zwischen  den  Maskeln.  um  die  Sehnen  herumge- 
«cklxczen  etc.  Er  ist  matt  wvi« .  aich  graulitrh  oder  braualich.  erha* 
dri***x  Kopt-  und  Schwanzende  Tersfhxr.aiern  «ich:  der  Mond  ist  kreisrund 
and  mi:  vier  kleinen  Papillen  versehen.  Er  kommt  bis  zu  ti  Fass  Lange 
r  und  zeigt  je  nach  der  verschiedenen  Lange  die  Dicke  eine»  Rosshsart 
n  der  einer  dicken  Guiiarrensaiur.  Der  Fadenwarm  kann  sich,  indea 
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er  heranwächst,  mehrere  Monate,  selbst  einige  Jahre  im  menschlichen  Kör- 
per ohne  Beschwerde  für  denselben  aufhalten.  Erwachsen  verursacht  er 
aber  grosse  Schmerzen  und  kann  Abmagerung  und  selbst  den  Tod  verur- 
aachen.  Gewöhnlich  sucht  er  sich  indessen  einen  Ausweg  aus  dem  Kör- 
per durch  die  Haut ,  in  welcher  er  durch  die  andrängende  Spise  seines 
Kopfendes  eine  Entzündung  und  Eiterung  erregt,  die  Stelle  in  eine  Pustel 
erhebt,  mit  dem  Kopfe  hervorbricht  und  sich  zolllang  und  länger  hinaus- 
schiebt. —  Man  sucht  den  Wurm  zu  entfernen,  indem  man  das  zu  Tage 
getretene  Ende  so  weit  herauszuziehen  sucht,  dass  man  es  um  ein  Stäb- 
chen oder  einen  Pflastercylinder  winden  kann ,  das  man  dann  täglich  ein 
bis  zwei  Mal  behutsam  dreht,  bis  der  Wurm  ausgezogen  ist,  wobei  man 
aber  möglichst  eine  Abreissung  vermeidet  und  daher  bei  dem  geringsten 
Widerstände  anhält.  Das  hervorgezogene  Stück  befestigt  man  jedesmal 
mit  Heftpflaster  oder  einer  Compresse  über  der  Wände.  Eine  Zerreis- 
song  des  Wurms  veranlasst  die  übelsten  Zufälle;  das  zurückgebliebene 
Ende  kann  nur  in  Folge  einer  langen  und  beschwerlichen  Eiterung,  gegen 
die  man  erweichende  Cataplasmen  und  vorzüglich  die  von  Kuhmist  rühmt, 
herausbefördert  werden ;  zuweilen  tritt  selbst  Brand  ein.  Liegt  der  Wurm 
oberflächlich,  so  dass  man  ihn  fühlt,  so  kann  man  auf  ihn  einschneiden, 
ihn  dann  ergreifen  und  herausziehen. 

Parotis,  s.  Speicheldrüse. 

J?arullS,  (7iuouy  bei,  neben,  und  ovkoy,  Zahnfleisch),  die  Zahn- 
fleischgeschwulst. Man  versteht  hierunter  eine  entzündliche  An- 
schwellung des  Zahnfleisches ,  welche  meistens  von  einer  Entzündung  des 
Periosts  ausgeht  und  von  furchtbar  reis  senden  Schmerzen  begleitet  ist. 
Die  Anschwellung  ist  gewöhnlich  nicht  beträchtlich  und  auf  das  Zahn- 
fleisch beschränkt ;  manchmal  verbreitet  sie  sich  jedoch  auch  über  die  be- 
nachbarten Theile,  namentlich  die  Wange.  Sich  selbst  überlassen  kommt 
es  unter  Nachlassen  der  heftigen  Schmerzen  zur  Eiterbildung  mit  schnel- 
lem Durchbruche  an  einer  oder  mehreren  kleinen  Stellen,  aus  denen  dann 
noch  lange  Zeit  hindurch  dünner  Eiter  entleert  wird.  Bei  sehr  heftiger 
Entzündung  und  Verzögerung  der  Entleerung  des  Eiters  kann  oberfläch- 
liche Nekrose  des  Kieferrandes  die  Folge  sein.  —  Die  Ursache  ist 
meist  ein  cariöser  Zahn,  zuweilen  Quetschungen  beim  Zahnausziehen, 
rheumatische.  Leiden  etc.  —  Behandlung.  Ist  das  Uebel  noch  im 
Entstehen ,  so  wird  es  durch  das  Ansezen  eines  oder  mehrerer  Blutegel 
oder  besser  einer  kräftigen  Scarification  des  Zahnfleisches  oft  schnell  be- 
seitigt. Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  so  befördert  man  die  Eiterung 
durch  Auflegen  von  in  Milch  gekochten  und  aus  einander  gerissenen  Fei- 
gen, Datteln,  grossen  Rosinen,  und  sobald  man  die  geringste  Fluctuation 
wahrnimmt,  so  macht  man  ohne  Zögern  einen  tiefen  Einschnitt,  um  dem 
Eiter  Abfluss  zu  verschaffen  und  Nekrose  des  Kieferrandes  zu  verhüten. 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauem 
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jb-Toai  Banche  bis  zum  Knie,  oft  über  das  ganze  Bein.  Gemei- 
todftwilK  darauf  das  leztere  sehr  rasch ,  oft  über  Nacht,  und  zwar 
Hl  «lach  unten ;  auch  die  Schamlipi*  der  Seite  schwillt  mit  an. 
Üfc  wird  gespannt,  weiss,  glänzend.  Zugleich  nimmt  der  Schmers 
i  Keber  steigert  sich  und  zeigt  mehr  und  mehr  den  Character  des 
a>  oder  torpiden.  —  Es  hangt  von  den  Prodncten  der  Phlebitis 
Complicationen  ab,  welchen  Ausgang  die  Krankheit  nimmt. 
von  Pyäniic  ist  derselbe  fast  sicher  tödtlich ;  wo  der  gebildete 
den  Venen  ein  gebalgt  ist ,  kann  die  Kranke  durch  Aufbrechen 
gerettet  werden.  In  den  günstigen  und  wie  es  scheint  häu- 
,  wo  nur  Verstopfung  und  Obliteration  der  Vene  und  keine 
erfolgt,  nimmt  das  Ocdem  und  damit  die  Geschwulst  nach 
er  längerem  Bestehen  ab ,  oft  unter  starker  Ausdehnung  der 
und  Bauchs,  durch  welche  eine  ersezende  Collateralcir- 
tellt  wird.  Nicht  selten  bleibt  die  Geschwulst  auch  chro- 
und  es  kann  die  Haut  zu  verschwüren  anfangen.  —  Be- 
g.  Bei  der  entzündlichen  Schenkelgeschwulst  hat  die 
der  acuten  Venen-  und  Lympbgefässentzündung  einzutreten, 
tigung  der  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das  Bindege- 
er  zieht  man  neben  vollkommener  Kühe  und  erhöhter  Lage 
ikels  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Entzündung 
örtliche  Blutentzieh  nngen  mit  Blutegeln  oder  Schröpf  köpfen, 
Spannung  Scarificationcn  und  nach  der  Beschaffenheit  des 
d  dem  Kraftezustande  eine  Aderlässe,  sodann  erweichende  und 
kjhe  Bähungen  und  Breiumschläge  in  Gebrauch.  Nach  Mässigung 
jlhldlichen  Erscheinungen  zeigen  sich  Einreibungen  der  Quecksil- 
*j  bei  heftigen  Schmerzen  mit  narkotischen  ZuFäzen  z.  B.  Digitalis- 
and  ßilsenkrautöl,  spater  fliegende  Vcsicantia  von  Nuzen.  Inner- 
gbt  man  für  den  Anfang  salinische  Abführmittel,  Brechweinstein, 
^  bei  massigem  Fieber  und  geringerer  Entzündung  Nitrum,  Digi- 
htio  Riveri  mit  Nitrum,  Opium  mit  Nitrum.  Kommt  Suppurations- 
gibt  man  China,  Minerals&uren ,  Chlor.  Ist  die  Entzündung 
,  so  mu&g  die  Behandlung  gegen  das  zurückbleibende  Oedem 
*.  werden.  Zu  diesem  Behufe  wickelt  man  das  ganze  Glied  mit 
lanellbinde  massig  fest  ein  und  bedeckt  dieses  mit  Wachstaffet. 
■  laast  man  die  Resorption  befördernde  Mittel,  Jodsalbe,  reizende 
et«  einreiben  und  gibt  innerlich  Diurctica,  namentlich  Salpeter  und 
Mit,  achweisatreibende  Mittel,  Campher,  Ipecacuanha,  Antimon  etc., 
ie  ein  massiges  Abführmittel ,  endlich  Jodpräparate.  —  Bei  der 
intxixndlichen  Schenkelgeschwulst  kann  man  gleich  mit  den 
lorpiion  befördernden  Mitteln  beginnen.  Neben  einer  geeigneten 
md  der  methodischen  Compression  wendet  man  Bähungen  mit 
erwärmtem  Wein ,  Dampfdouchen ,  aromatische  oder  harzige  Bä- 
i  und  Räucherungen,  alcalinische ,  salinische  oder  Jodhader ,  rei- 
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sende  Einreibungen,  wie  mit  flüchtiger  Salbe,  mit  Terpentinöl,  mk  Jod- 
tinktur etc.,  in  hartnäckigen  Fällen  Hautreize,  namentlich  fliegende 
Blasenpflaster  an.  Daneben  darf  die  innerliche  Anwendung  der 
schiedenen  die  Secretion  antreibenden  Mittel  nicht  versäumt 


PhOSphomekrOSe  der  Kiefer.  Diese  neue ,  erst  »eit  der 
Einführung  der  Streichhölzerfabrication  bekannte  Krankheit  beruht  anf 
der  Einathmung  der  in  solchen  Fabriken  herrschenden  theils  mit  phes- 
phoriger,  theils  auch  mit  Phosphorsäure  geschwängerten  Luft.  Sie  zeigt 
sich  bei  Personen,  welche  längere  Zeit  in  derartigen  Fabriken  gearbeitet 
haben ,  und  wird  unter  Vermittlung  der  mit  Phosphorsäure  gesättigten 
Mundflüssigkeit  erzeugt.  Sie  beginnt  mit  Zahnschmerzen  in  cariösea 
Zähnen,  deren  Gegenwart  ein  wesentliches  Bedingniss  für  ihre  Entste- 
hung zu  sein  scheint ;  diese  Annahme  wird  wenigstens  durch  die  Beob- 
achtung wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Fälle  von  Phosphornekrose  viel 
seltener  geworden  sind,  seit  man  Arbeiter  mit  cariösen  Zähnen  nicht  mehr  zu* 
gelassen  hat.  Doch  ist  damit  nicht  die  Möglichkeit  geläugnet,  dass  die 
Phosphorsäurc  nicht  auch  zwischen  dem  Zahnfleische  und  dem  Zahnhalse 
in  die  Tiefe  dringen  könne.  —  Die  nächste  Wirkung  der  Phosphorsäore 
ist  die  Erregung  einer  bald  acuten ,  bald  mehr  chronischen  Entzündung 
der  Zahn-  und  Alveolarbeinhaut ,  welche  sich  eben  durch  den  genanntem 
Zahnschmerz  zu  erkennen  gibt.  Dieser  Schmerz  verbreitet  sich  bald 
über  mehrere  Zähne ,  oft  über  die  ganze  Kieferhälfte ,  ist  Ton  einer  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  und  Neigung  desselben  zu  Blutungen,  so 
wie  von  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  gefolgt;  weiterhin 
werden  die  Zähne  wacklig  und  fallen  aus,  und  unter  fortschreitender  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  und  der  Wange  bricht  entere«  endlich  an 
mehreren  Stellen  auf  und  wird  geschwürig.  Mit  der  Sonde  kann  man 
den  entblössten  Knocheu  fühlen ,  der  endlich  mit  der  Ausbreitung  des 
Uebels  mehr  oder  weniger  aus  dem  Zahnfleisch  hervorragt  und  unter  star- 
ker Eiterung  ausgestossen  wird.  Die  Periostitis  kann  eine  solche  Aus- 
dehnung erreichen,  dass  am  Ende  der  ganze  Ober-  und  Unterkiefer, 
selbst  das  Keilbein  und  ein  Theil  des  Stirnbeins  ergriffen  wird.  In  der 
Regel  findet  in  der  Umgebung  des  kranken  Knochenstücks  eine  reichliche 
Ostcophytenbildung  statt,  wodurch  die  Natur  die  Verluste  zu  ersezen 
strebt ;  nicht  selten  werden  aber  diese  Neubildungen  bald  auch  in  den 
Kreis  der  Zerstörungen  mit  hineingezogen  und  damit  das  Bestreben  der 
Natur,  wenigstens  theilweise,  wieder  vereitelt.  —  Mit  diesen  Örtlichen 
Störungen  gehen  allgemeine  Hand  in  Hand:  die  Kranken  fiebern,  kommen 
schnell  von  Kräften  und  die  langwierige  oft  Jahre  lange  Eiterung  und  die 
dabei  nicht  selten  sich  entwickelnde  Lungentuberkulose  reiben  sie  häufig 
auf.  —  Behandlung.  Man  sucht  sich  vor  der  Krankheit  durch  Vor- 
binden von  Masken  und  nassen  Schwämmen  vor  den  Mund,  durch  fleissigt 
Reinigung  desselben ,  so   wie  durch   die  Entfernung  schadhafter  Zähne 
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oder  wenigstens  durch  Ausfüllung  derselben  mit  Wachs  oder  einem  Zahn- 
kitt su  schüzen.  Stellen  sich  Zahnschmerzen  ein,  so  verlässt  der  Arbeiter 
am  besten  die  Phosphorräume.  Hat  sich  bereits  Periostitis  ausgebildet, 
so  verfährt  man  antiphlogistisch  durch  kalte  Umschläge,  Blutegel  an  das 
Zahnfleisch,  reichliche  Scarificationen  desselben,  selbst  durch  einen  Ader- 
lass.  Mit  dem  Zahnausziehen  hat  man  sich  in  Betreff  von  Kieferver- 
lezungen in  Acht  zu  nehmen,  bediene  sich  daher  nur  der  Zange  und 
unterlasse  es  bei  heftiger  Entzündung  ganz.  Im  weiteren  Verlaufe  sind 
die  entstehenden  Phlegmonen  frühzeitig  zu  incidiren ;  das  Gleiche  hat  zu 
geschehen ,  wenn  .bereits  Abscesse  bestehen.  Des  Weiteren  sorge  man 
für  Reinigung  des  Mundes  und  überlasse  die  Abstossung  des  Sequesters 
der  Natur.  Nur  wenn  dieser  vollkommen  gelöst  ist ,  entferne  man  ihn 
mit  den  Fingern  oder  der  Kornzange.  Ragt  ein  todtes  Knochenstück  in 
störender  Weise  hervor ,  so  kann  man  es  vorsichtig  mit  einer  scharfen 
Zange  abtragen.  —  Die  innere  Behandlung  richte  sich  nach  den  Um- 
ständen. 

Plastische  Operationen,  operative  Plastik,  plasti- 
sche Chirurgie,  Chirurgiacurtorum.  Die  organische  Plastik 
beabsichtigt  die  fehlenden  Theile  des  Körpers  durch  andere  lebende 
Theile,  und  zwar  fast  ausschliesslich  durch  Hautstücke,  welche  anderswo- 
her entnommen  und  an  der  Stelle  desDefects  an-  oder  eingeheilt  werden, 
zu  ersezen.  Das  zum  Ersaz  des  Defects  bestimmte  Hautstück  (Ersaz- 
lappen)  kann  entweder  von  demselben  Körper  hergenommen  werden 
(A  u  top  las  tik),  oder  auch  von  einem  andern  entlehnt  sein  (Hetero- 
plastik).  —  Das  characteristische  Merkmal  der  in  Rede  stehenden 
Operationen  ist  also  im  Allgemeinen  die  Transplantation  eines  Hautstücks, 
welches  aus  seinem  bisherigen  Zusammenhange  durch  das  Messer  getrennt 
und  mit  frisch  wund  gemachten  Hauträndern  an  einer  andern  Stelle  durch  die 
Naht  vereinigt  wird,  um  es  daselbst  anzuheilen.  Die  verschiedenen  Grundme- 
thoden, deren  man  sich  bei  plastischen  Operationen  überhaupt  bedienen  kann, 
lassen  sich  im  Allgemeinen  als  folgende  bezeichnen :  .1 )  Das  Herbeizie- 
hen der  Haut  aus  der  nächsten  Nähe  nach  Abtrennung  derselben 
von  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe,  wodurch  die  Haut  viel  verschiebbarer 
und  ausdehnbarer  und  hinreichend  wird  zur  Deckung  des  Defects.  Von 
ähnlicher  Wirkung  sind :  2)  seitliche  Einschnitte  (nach  D  i  e  f- 
fenbach)  mit  oder  ohne  Abtrennung  der  Haut  von  ihrer  Unterlage. 
Man  macht  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Defects  einen  Schnitt, 
der  mehr  oder  minder  parallel  mit  der  Wunde  sich  hinzieht ;  hierdurch 
wird  die  allzugrosse  Spannung  in  den  zusammengenähten  Partien  vermin- 
dert und  das  Herbeiziehen  der  Haut  überhaupt  möglich  gemacht:  die 
Schnitte  selbst  werden  der  Eiterung  überlassen.  3)  Seitliche  Ver- 
schiebung eines  Hautlappens.  Von  dem  einen  Ende  der 
Wunde  aus ,    welche  bedeckt  werden  soll ,    muss   in  diesen  Fällen  ein 
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Schnitt  in  Winkelform ,  Halbkreisform  etc.  geführt  werden ,  welcher  die 
eine  Seite  der  Wunde  zu  einem  verschiebbaren  Lappen  macht.   4)  Trans- 
plantution  durch  all  mahlige  Weiterp  flansnng  de»  Lap- 
pens.     Roux  verpflanzte  einen  von  der  Unterlippe  genommenen ,  und 
für  die  Wangenbildung  bestimmten  Hautlappen  einstweilen  auf  die  Ober- 
lippe,  lie^s  ihm  Zeit  sich  einigermaßen  heimisch  zu  machen  und  pflanzte 
ihn  dann  weiter.      Auf  diese  Weise  wird  es  möglich ,  Hautlsppen  nach 
Theilen  hinzuschaffen,  in  deren  Nachbarschaft  keine  Haut  zum  Enue  n 
finden  ist.      5)   Transplantation  eine*  gestielten  Lappens, 
d.  h.  eines  Hatitstiicks ,  das  nur  durch  eine  kleine  Brücke,   einen  Stiel 
(Nutrix)  mit  dem  Mutterboden  im  Zusammenhange  bleibt  (erste  in- 
dische  Methode).       Dieser  Lappen  erfährt,    um  an  seinen  nenen 
Standort  zu  gelangen,  eine  Drehung  an  dem  Stiele,  welcher  schliesslich, 
wenn  die  Anheilung  erfolgt  ist,  durch  schnitten  wird.      8.  R  h  i  n  o  p  1  a  *- 
tik.     6)  Kntlehnnng  der  Haut  von  einem  entfernt  liegen- 
den Kor  perth  eile.    Dabei  wird  entweder  die  Stelle  des  Defects  die- 
sem Körpertheile  genähert,   z.  B.  der  Oberarm  der  Nase,   und  zwar  erst 
nachdem  der  zu  ersezende  Theil  vollständig  gebildet  ist  (italienische 
oder  T  a  g  1  i  a  c  o  z  z  i '  s  c  h  e  Methode)  oder  ohne  diese  Vorbereitung 
(deutsche  oder  Gräfe* sehe  Methode),  oder  aber  es  wird  ein 
gänzlich  aus  seinem  Zusammenhange  gelöstes  Hautstück  zur  Ausgleichung 
eines    Defects    verwendet    (zweite    indische    Methode).      YcrgL 
R  h  i  n  o  p  1  a  s  t  i  k.  —  Bei  der  Bildung  der  Ersazlappen  müssen  verschie- 
dene Umstände  berücksichtigt  werden.      Zuerst  muss  die  Beschaffen- 
heit der  Haut,   aus  welcher  man  den  Lappen  nehmen  will,  wohler- 
wogen   werden.       Je  grosser   ihr  (jefässreichthum ,    ihre  Derbheit  nnd 
Dehnbarkeit,  je  geringer  ihre  Contructilität,  desto  brauchbarer  ist  sie  im 
Allgemeinen  zu  plastischen  Operationen.      Die  Haut   der  Extremitäten 
eignet  sich,  weil  ihr  diese  Eigenschaften  abgehen,   nicht  zu  aolchen  Ope- 
rationen, nur  die  V o  1  n  manus  und  die  Planta  pedia  machen  hierin 
eine  Ausnahme.      Die  Haut  des  Kückens  und   der  Bnuchwand   ist  schon 
besser ,   am   geeignetsten   ist  aber  die  des  Gesichts ,  namentlich  gilt  die* 
von  der  Haut  der  Stirne  und  Nase :  sie  eignet  sich  ihrer  Derbheit  nnd  ge- 
ringen  Contractionsvermögens  wegen    besonders    zu    gestielten   Lappen, 
während  die  leicht   verschiebbare  und  dehnbare  Haut  der  Wangen  und 
Lippen  sich  mehr  zum  Ersaz  von  Defecten  durch  Haut  Verschiebung  eignet 
—  Bei  dem  Ausschneiden  des  Ersazlappens   muss  auf  das  Einschrumpfen 
desselben  Bedacht  genommen   werden.     Je  nach  der  grosseren  oder  ge- 
ringeren Dicke  der  Haut  wird  man  das  Modell  oder  die  Bezeichnung  der 
Endpunkte  für  den  Hautlappen  um  ein  Viertheil  bis  ein  Dritttheil  grosser 
machen  müssen,  als  die  angestellte  Messung  ergab.  —  Von  Wichtigkeit 
sind  die  Veränderungen ,    welche  der  transplantirte  Hautlappen  durch- 
läuft.    Unmittelbar  nach  seiner  Ablösung  erbla*st  er,  wird  kühl  und  con- 
trahirt  sich ,  worauf  er  nicht  selten  durch  den  gehinderten  Ilückruss  des 
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Blutet  durch  die  Venen  des  Stiels  eine  bläuliche  Färbung  bekömmt. 
Angeheftet  bekömmt  er  wieder  etwas  natürliche  Röthe  und  Wärme, 
welche  sich  nach  einiger  Zeit  bis  zur  Entzündung  steigern  können,  womit 
auch  eine  Anschwellung  des  Lappens  verbunden  ist.  Alles  dies  ist  in 
massigem  Grade  erwünscht.  Denn  wenn  sich  die  blaue  Färbung  erhält, 
so  kann  dies  ebenso  zum  brandigen  Absterben  des  Lappens  führen ,  als 
wenn  er  blass  und  schlaff  bleibt.  Bei  zu  hoher  Steigerung  der  entzünd- 
lichen Zufälle  macht  man  kalte  Umschläge  und  sezt  einige  Blutegel  an. 
Nach  einigen  Tagen  lässt  dieser  Zustand  wieder  nach  und  der  Lappen 
erhält  nach  und  nach  die  natürliche  Hautfarbe.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  der  Kranke  nicht  selten  bei  Berührung  des  Lappens  in  der  ersten 
Zeit  die  Empfindung  davon  an  der  früheren  Stelle  des  Lappens  hat,  was 
seine  Erklärung  darin  findet,  dass  in  dem  Hautlappen  nnverlezte 
Nervenäste  verlaufen.  —  Der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Anheftung 
ist,  wenn  das  Aussickern  des  Blutes  aus  den  Wundrändern  des  Ersazlap- 
pens  aufgehört  hat.  Zur  Vereinigung  bedient  man  sich  der  blutigen 
Naht  und  zwar  je  nach  der  Localitat  der  umschlungenen  oder  Knopf  naht. 
—  Ein  besonderes  Verfahren  wird  nothwendig,  wenn  die  eine  Seite  des 
Ersazlappens  frei,  d.  h.  unangeheftet  bleibt,  wie  es  bei  dem  organischen 
Ersaze  der  Nase,  der  Lippen  etc.  der  Fall  ist,  indem  ein  solcher  frei  blei- 
bender Hand  in  Folge  der  Narbencontraction  sich  so  bedeutend  zurück- 
sieht, dass  der  Zweck  der  Operation  vereitelt  werden  kann.  Um  dies  zu 
verhüten  gibt  es  verschiedene  Wege:  entweder  macht  man  den  Lappen  in 
der  Richtung  des  frei  bleibenden  Randes  absichtlich  zu  lang,  oder  man 
schlägt  diesen  Rand  um  und  heftet  ihn  an  (s.  Rhinoplastik),  oder 
umsäumt  ihn  mit  benachbarter  Schleimhaut.  Lezteres  Verfahren  kommt 
nicht  blos  da  in  Anwendung,  wo  es  sieh  von  dem  Zurückweichen  eines 
freien  Hautrandes  handelt,  sondern  auch  überall  da,  wo  das  Verwachsen 
neu  gebildeter  OefFnungen  verhütet  werden  soll ,  wie  bei  der  Operation 
des  verschlossenen  Mundes,  der  Lippenbildung  etc.      S.  diese  Artikel.  ~ 

FlattfoSS,  s.  Klump  f  n  ss. 

Polypen,  Polypi  (7roAvc,  viel,  ttovq,  Fuss)  werden  gestielte 
Auswüchse  der  verschiedensten  Form  und  Grösse  genannt,  welche  sich 
auf  den  Schleimhäuten  der  verschiedenen  Höhlen  entwickeln.  Sie  haben 
ursprünglich  nur  einen  Fuss ,  mit  welchem  sie  auf  der  Schleimhaut  auf- 
aizen,  doch  können  tue  Verwachsungen  mit  ihrer  Schleimhauthöhle  oder 
mit  der  Oberfläche  anderer  Polypen  eingehen  und  so  wirklich  vielf'üssige 
Gewächse  darstellen.  Die  Gestalt  der  Polypen  ist  im  Beginne  ihrer  Ent- 
stehung meist  birnfönnig ;  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  können  sie  in 
Folge  des  Drucks  der  umschliessenden  Höhlen  die  mannigfaltigsten  Verän- 
derungen erfahren ;  nicht  selten  kriechen  sie  oft  weithin.  —  Man  theilt 
die  Polypen  nach  ihrem  Size  in  Polypen  der  Nase,  des  Uterus,  des  Mast- 
darms etc.;  nach  ihrer Structur  in  weiche  und  harte  Polypen.  —  Die 
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weichen,  Schleim-  oder  Blasenpolypen  sind  im  Allgemeinem 
weisslich  graue  oder  gelbliche,  halbdurchscheinende  Gewächse,  die  von 
einem  Schleimhautcpithelium  umhüllt  sind  und  im  Innern  aus  lockeren 
Bindegewebe  bestehen,  das  grössere  Zellenräume  bildet,  in  welchen  eine 
eiweissartige  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Drückt  man  solche  Polypen  zu- 
sammen, so  zerreisst  das  zarte  Gewebe ,  die  Flüssigkeit  ergiesst  sich  nnd 
das  Gewächs  fällt  zusammen.  Diese  Polypen  wachsen  gewöhnlich  schnell, 
vergrÖ8sern  sich  bei  feuchter,  vermindern  sich  bei  trockener  Witterung 
und  sind  häufig  zu  gleicher  Zeit  mehrfach  vorhanden.  Ihre  Entstehung 
scheint  besonders  durch  Erschlaffung  der  Schleimhaut  begünstigt  zu  wer- 
den, und  gewöhnlich  gehen  dieser  als  veranlassende  Ursachen  anhaltende 
oder  öfters  wiederkehrende  hyperamische  oder  entzündliche  Zufalle  der 
Schleimhaut  voraus,  welche  sich  durch  Anschwellung  derselben,  durch 
periodische  Blutungen ,  veränderte  Secretion  u.  s.  w.  aussprechet. 
Der  chronischen  Schleimhautentzündung  liegen  oft  dy  Keramische  Zu- 
stände zu  Grunde.  Unter  solchen  Umständen  bildet  sich  im  sob- 
mueösen  Zellgewebe  reichlicheres  Exsudat,  die  Schleimhaut  wird 
stellenweise  emporgehoben,  diese  Aufwulstung  vergrößert  sich  cur  Ge- 
schwulst, welche  nach  und  nach  durch  freie  Entwicklung  nach  einer 
Richtung  hin  und  durch  Uängcn  eine  gestielte  Form  erhält.  —  Die  har- 
ten, Fleisch-  oder  Faserpolypen  enthalten  viel  weniger  Flüssig- 
keit, bestehen  grösstenteils  aus  Fasern  und  zeigen  alle  die  Modificatio- 
nen ,  welche  man  bei  den  Fasergeschwülsten  antrifft ,  nämlich  bald  zeigt 
der  Polyp  ein  mehr  oder  minder  gefäßreiches  Bindegewebe,  bald  gleichen 
die  Fasern  mehr  den  einfachen  Muskelfasern ,  bald  mehr  denjenigen  der 
fibrösen  Gebilde,  was  eine  mehr  oder  minder  grosse  Derbheit  der  Polypen 
bedingt  und  die  Unterscheidung  in  Fleisch-  und  Faserpolypen  begründet. 
Sie  dringen  tiefer  in  das  submueöse  Gewebe  als«die  vorhergehenden  ein 
nnd  gelangen  selbst  auf  das  Periost.  Deshalb  haften  sie  auch  fester  auf 
ihrer  Unterlage.  Sie  bleiben  häufig  klein ,  zuweilen  erreichen  sie  aber 
auch  eine  beträchtliche  Grösse ,  gestalten  sich  dünn  weniger  nach  der 
Höhle ,  in  der  sie  sich  entwickeln ,  sondern  treiben  oft  durch  Druck  die 
knöchernen  Wandungen  der  Höhle  auseinander.  Ihre  Oberfläche  ist 
meist  glänzend,  bisweilen  mit  Furchen  und  Einschnitten  versehen,  oft  ver- 
breiten sich  auch  erweiterte  grosse  Gef  ässe  über  sie  hin,  in  welchem  Falle 
sie,  besonders  wenn  sie  eingeklemmt  sind,  ein  rothes  oder  bläuliches  Auf- 
sehen haben  und  nicht  selten  zu  bedeutenden  Blutungen  Anlaas  geben.  — 
Die  Fleischpolypen  verdanken  ihre  Entstehung  fast  immer  einer  par- 
tiellen Schleimhautwucherung,  veranlasst  durch  chronische  Entzündung,  sie 
erscheinen  daher  anfangs  als  warzenartige  Excrcscenzen,  die  erat  nach  and 
nach  eine  gestielte  Form  annehmen  ;  zuweilen  entwickeln  sie  sich  auch  am 
weichen  Polypen.  Man  findet  sie  auf  allen  Schleimhäuten,  besonders  an  der 
Uebergangsstelle  zur  äussern  Haut.  Die  fibrösen  Polypen  entwickele 
sich  bald  aus  den  Fleischpolypen ,  wenn  das  Gebilde  zusammengepreßt 
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wird,  bald  und  zwar  gewöhnlich  entstehen  sie  ursprünglich  als  solche  aus 
tieferen  Schichten  und  erhalten  einen  schleimhäutigen  Ueberzug  nur  durch 
Hervordrangung  der  Schleimhaut.  Diese  Form  der  harten  Polypen  zeigt 
sich  einerseits  an  Schleimhäuten,  welche  über  Knochen  hingehen ,  wie  an 
der  hintern  und  obern  Pharynxwand  und  in  den  Nasenhöhlen,  wo  sie  mit 
der  Beinhaut  und  den  Knochen  zusammenhängen,  andererseits ,  und  dies 
am  häufigsten,  in  der  Gebärmutter,  wo  sie  von  deren  Fleischsnbstanz  aus- 
gehen. —  Eine  dritte  Art  von  Polypen  sind  die  bösartigen,  welche 
man  als  scirrhöse  und  fungose  unterscheidet;  es  ist  dies  ein  Krebs 
oder  Markschwamm ,  der  sich  in  der  Form  von  Polypen  entwickelt.  — 
Prognose.  Die  weichen  Polypen,  die  einen  weniger  heftigen  Druck 
auf  ihre  Umgebungen  ausüben  und  sich  leichter  entfernen  lassen,  sind  bei 
weitem1  gefahrloser  als  die  harten.  Je  breiter  die  Basis  des  Polypen  ist, 
um  so  schwieriger  ist  seine  Entfernung ;  dasselbe  ist  der  Fall,  je  entfern- 
ter sie  von  den  Eingängen  der  Höhle  wurzeln  und  je  mehr  ihre  Grösse 
die  Anwendung  der  geeigneten  Instrumente  erschwert.  Recidive  sind 
auch  bei  vollständiger  Entfernung  nicht  selten ,  immer  aber  um  so  mehr 
zu  besorgen ,  wenn  ein  Stück  bei  der  Operation  zurückgeblieben  ist.  — 
Weit  verbreitete  Eiterung  und  Verschwörung,  veranlasst  durch  zahlreiche 
Polypen,  häufig  wiederkehrende  Blutungen  können  nebst  den  heftigen, 
diese  Zufälle  begleitenden  Schmerzen  zur  Todesursache  des  Kranken 
werden.  —  Behandlung.  So  lange  der  Polyp  noch  klein  und  weich 
ist ,  kann  man  versuchen ,  eine  Zurückbildung  desselben  herbeizuführen. 
In  dieser  Absicht  richtet  man  seine  Thätigkeit  gegen  die  veranlassenden 
Ursachen,  sezt  Blutegel  in  der  Nähe  an,  macht  Einsprizungen  von  kaltem 
Wasser,  von  Alaun,  schwefelsaurem  Zink  und  Eisen,  Bleizucker,  Höllen- 
stein, bringt  einen  Druck  an  etc.  Man  verliere  aber  mit  diesen  Mitteln 
nicht  viel  Zeit  und  hüte  sich,  das  Uebel  damit  noch  schlimmer  zu  machen. 
Zuverlässiger  ist  die  Entfernung  der  Polypen  auf  operativem  Wege ;  diese 
wird  bewirkt  durch  Ausreissen,  Abbinden,  Abschneiden,  Zerstörung  durch 
Aezmittel  oder  das  Glüheisen,  durch  Zerquetschen,  Einziehen  eines  Haar- 
seils ;  häufig  ist  die  Combination  einzelner  dieser  Verfahren  nothwendig. 
Die  Wahl  der  einzelnen  Operationsmethoden  hängt  von  der  Besonderheit 
des  Falls  ab.  —  Das  Ausreissen  eignet  sich  bc&unders  für  diejenigen 
Polypen,  welche  einen  dünnen  und  zugängigen  Stiel  haben  und  an  einer 
unnachgiebigen  Wand  sizen,  welche  dem  Zuge  nicht  folgt.  Man  bedient 
sich  hierzu  der  Zange  oder  Schlinge  und  dreht  oder  reiset  sie  geradezu 
ab.  Das  Ausreissen  ist  eine  einfache  Operation  und  gewährt  den  Vor- 
theil ,  dass  der  Polyp  mit  der  Wurzel  entfernt  wird,  daher  seltener  Reci- 
dive folgen  und  weniger  leicht  Blutung  eintritt.  —  Das  Abbinden  der 
Polypen  mit  einer  einfachen ,  um  die  Basis  gelegten,  oder  mit  mehreren 
um  und  durch  die  Basis  geführten  Schlingen  ist  umständlich,  länger 
dauernd  und  schmerzhaft,  auch  verursacht  es  heftige  Anschwellung  und 
uing  des  Polypen,  sichert  aber  vor  Blutungen.     Es  ist  daher  nur 
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bei  blutreichen  Polypen,  die  au  beweglichen  Wandungen  sizen,  eine  breite 
Wurzel  haben  und  für  Werkzeuge  zum  Ansreissen  oder  Atisschneiden 
nicht  zugänglich  sind,  angezeigt.  Wo  das  ficrasement  lintfaire 
(s.  Abbinden)  und  die  galvanocaustische  Schneideschlinge  f«.  Elec- 
trotherapie}  anwendbar  sind,  kann  die  Entfernung  der  Polypen  seanel- 
ler  und  mit  weniger  Beschwerde  für  den  Kranken  als  auf  die  gewöhnliche 
Weise  bewerkstelligt  werden.  —  Das  Abschneiden  ist  nur  da  mög- 
lich ,  wo  man  der  Wurzel  des  Polypen  gut  beikommen  and  auch  nach- 
her blutstillende  Mittel  anwenden  kann,  da  hier  am  ehesten  Blutung 
zu  fürchten  ist.  Recidive  stellen  sich  nach  dieser  Operatkmanietbode 
gern  ein ,  wenn  die  zurückbleibende  Wurzel  nicht  nach  der  Exstirpatkra 
noch  durch  Aez mittel  oder  das  Feuer  zerstört  wird.  —  Zuweilen  ist  eine 
partielle  Abschneidung  eines  Polypen  als  Hülfsoperation  nothwendig,  an 
den  nöthigen  Raum  für  eine  der  andern  Methoden  zu  gewinnen.  Aach 
kann  man  einen  Polypen  vorerst  umbinden  und  dann  abschneiden,  ob 
Blutung  zu  verhindern.  —  Die  übrigen  Operationsmethoden  finden  aar 
eine  sehr  beschränkte  Anwendung.  Das  Aezen  und  besonders  dt* 
Brennen  mit  dem  Glüheisen  ist  nur  auf  die  sogenannten  bösartiges 
Polypen  beschränkt  und  wird  des  Weitern  zur  Zerstörung  von  Polypea- 
resten  und  zur  Stillung  von  Blutungen  nach  andern  Operationen  benuit 

—  Das  Zerquetschen  passt  nur  bei  Blasenpolypen  zur  Verkleinernag 
derselben,  um  Raum  zu  schaffen  für  einen  leichteren  Angriff  ihrer  Besv. 

—  Das  Einziehen  eines  Haarseils  empfahl  Weinhold  bei  Polypet 
der  Highinorshöhle ,  und  Hoffmann  beseitigte  dadurch  einen  Polypea 
in  der  Stirnhöhle. 

PningO,  Pruritus,  Jucken  der  Haut.  Dieses  eigenthüm- 
liche  Leiden  des  Hautorgans  begleitet  symptomatisch  mehrere  Exantheme 
besonders  chronischer  Form ,  kommt  jedoch  als  eine  selbstständige  and 
für  sich  bestehende  Aflection  besonders  an  den  Genitalien  (Pruritm 
partium  g  e  n  i  t  a  1  i  u  m)  alter  Wittwen  und  Jungfrauen  (Prurigo 
vulvae),  am  After  junger  Knaben  und  Erwachsener  (Prurigo  podi- 
cis),  am  Mittelfleische  und  After  der  Gicht-  und  Goldaderkranken  (Pru- 
ritus arthriticus,  haemorrhoidalis)  vor  nnd  kann  bei  atrs- 
bilärer  oder  psorischer  Schärfe  so  heftig  und  hartnackig  werden,  dass  der 
Kranke  bei  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  hat  und  endlieh  an  der  Abiehrang 
sterben  kann.  —  Behandlung.  Diese  muss  zuerst  auf  Entfernimg 
der  Ursachen,  z.  B.  Menstruu (Stockungen,  Ascariden,  psorische,  gichtische 
Dyscrasicn  gerichtet  werden ;  sind  diese  beseitigt,  dann  erst  schreite  man 
zu  örtlichen  Mitteln,  Waschungen  mit  dem  Seifenwasser  der  Kokosnussöl- 
seife ,  schwachen  Sublimatlösungen  in  Rosen wasser ,  Sublimat  gr.  ij  saf 
Aq.  c  a  1  c  i  s  jj  ;  eine  starke  Auflösung  von  Borax  in  Wasser  zum  Waschet 
und  Einsprizen  4  —  5  Mal  des  Tags  (Rp.  Borae.  3ij,  Aq.  destilL 
^vj,  Aq.  laurocerasi  3j.   M.),  von  chlorsaurem  Natron  (Rp.  Natr. 
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.  3»j,  Aq.  destill.  51V,  solve.  8.  Zum  Waschen)  bei  Prü- 
ft 1  ▼  a  e  junger  Mädchen  in  der  Pubertätsentwicklung  nnd  bei 
ftck  Ausbieiben  der  Reinigung;  von  Kali  bicarbonicum, 
Iphnratom  (Rp.  Knli  biearbon.  5j»  —  sulphurat. 
;  d  •  0  t  i  1 1.  ff j  s  o  1  v.  S.  Waschwasser) ,  Waschungen  mit  ver- 
-exoviatischen  Essig ,  Schwefellebersolotion ,  bei  Pruritus  a r - 
F*M  Einreibungen  Ton  Kalkwasser  mit  Weingeist,  bei  Prurigo 
ItleJrietionen  der  Pix  liquida  (jj)  mit  Opium  (5j)  und  Fett 
lieh  Vinnm  colchici  5ß  täglich.  Bei  Pruritus  glan- 
fjeheilten  Trippern  legt  man  ein  kleines  Blasenpflaster  auf  das 
,  bringt  Bougie9  in  die  Harnrohre  und  macht  Waschungen 
«r,  Eisenvitriol  oder  Sublimat.  Bei  Pruritus  vulvae 
einige  Blutegel  in  die  Nähe  der  Schamtheile ,  wäscht  diese 
Solution  von  Kali  bicarbonioum  in  Gerstenwasser 
Copaivabnlsam  zu  20  Tropfen  einige  Mal  täglich  nehmen.  — 
gerühmte  Zusainmensezungen  sind :  Rp.  Jodureti  sul- 
l^— -3ß>  Ungt.  rosat.  5J.  M.  f.  liniment.  8.  In  die  jucken- 
kam  einzureiben.  —  Rp.  Sulphat.  zinciartefact.  3ij, 
»Infus,  flor.  althaeae  ex  5jß  par.  Jvj.  S.  Waschwasser 
figo  pudendi  et  prurigo  hacmorrhoidalis).  —  Rp. 
fc i  3ß  1  A  q.  d  e  s  t  i  1 1.  gvj.  M.  S.  Zu  Foinentf  »n  (bei  Prurigo 
I  ~—  Rp.  Jodii  pijriss.  gr.  xv,  Kali  hydrojod.  ^ij  solv. 
sjstill.  3V,  ad  de  Alcohol.  5J.  M.  S.  Alle  2  Stunden  die 
a  Stellen  mittels  eines  Waschschwäminchens  damit  zu  befeuchten 
irigo  perinaei  et  vulvae:  im  lezteren  Falle  sehr  verdünnt). 

SJüdarthrOSiß  (tycirf??,  falsch,  ug^QOtmg,  Gelenk),  fal- 
widernatiirliches  Gelenk,  heisst  jeder  veraltete ,  nicht 
sBchenmasse,  sondern  nur  durch  ein  bandartiges  Gebilde  zurVer- 

gekommene  Knochenbruch ,  wodurch  an  der  Stelle  des  Bruchs 
Hrnatörliche  Beweglichkeit ,  wie  von  einem  daselbst  befindlichen 
-entsteht.  —  Die  falschen  Gelenke  machen  das  davon  befallene 
skr  oder  weniger  unbrauchbar.  —  Die  Stellung  der  Bruchemlen 
ridernaturlichen  Gelenke  zu  einander  kann  eine  sehr  verschiedene 

darnach  auch  seine  Festigkeit  und  Beweglichkeit.  Bald  stehen 
standen  gegen  einander,  berühren  sich  mit  mehr  oder  weniger 
be,  and  sind  entweder  nur  durch  eine  fibröse  Masse  mit  einander 
M,  sodass  die  Verbindung  einer  Synchondrose  gleicht ;  oder  die 
ton  sind  glatt,  überknorpelt,  von  einer  serösen  und  fibrösen  Kap- 
Meesen ,  die  eine  der  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  enthält ,  und 
enk  bat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Diarthrose.  Bei 
Ist  von  Gelenk  findet  man  bisweilen  einen  Zwischenknorpel  und 
kenden  so  verändert,  dass  das  eine,  gewöhnlich  das  beweglichere, 
enkböhle,  das  andere  einen  Gelenkkopf  darstellt.     ZuweAtak  *vcä. 
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die  Brechenden  in  gar  keiner  directen  Verbindung  mit  einander,  sondern 
durch  zwischen  liegende  Weichtheile  von  einander  getrennt  und  mit  «Kern 
durch  ligamentöse  Massen  verwachsen  f  was  immer  eine  sehr  grosse  Be- 
weglichkeit zur  Folge  hat.  Nicht  immer  fehlt  bei  den  Pseudarthrosei 
die  Callusbildung  ganz ,  sondern  es  finden  sich  mitunter  sehr  merktieke 
Callusgeschwülste.  —  Die  Ursachen  des  falschen  Gelenks  sind  ent- 
weder Örtliche  oder  allgemeine  constitutioneUe.  Zu  den  ersten  gehören: 
schlechte  Einrichtung  des  Bruchs,  zu  lockerer  Verband,  häufige  Bewegimf 
des  Bruchs ,  zu  fester  Verband  und  zu  lange  fortgesezte  Anwendung  der 
Kälte,  wodurch  die  Exsudatbildung  und  Organisation  derselben  behindert 
werden;  ferner  zwischen  den  Bruchenden  liegende  Weichtheile,  lose 
Knochensplitter  etc.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen  sind  su  rechnen: 
zu  wenig  nährende  Diät,  hohes  Alter,  Schwangerschaft,  gewisse  dyscrs- 
sische  Zustände ,  namentlich  scorbutische ,  syphilitische,  mercurielle,  car* 
cinomatöse  Dyscrasie.  —  Die  Bildung  der  Pseudarthrosen  geht  unter 
der  Einwirkung  der  genannten  Ursachen  entweder  in  der  Weise  tot  sieh, 
das»  gleich  ursprünglich  das  Exsudat  keine  Tendenz  zur  Verknöcherung 
hat,  sondern  sich  zu  fibrösem  Gewebe  umgestaltet,  oder  dass  das  Exsudat 
bis  zur  knorpligen  Beschaffenheit  gelangt ,  dann  aber  in  solcher  verharrt 
oder  endlich,  das»  verknöcherter  Callus  durch  Resorption  wieder  su  emer 
frühern  Bildungsstufe  zurückkehrt  und  knorplig  wird.  —  Der  Zeitpunkt, 
wenn  eine  feste  Vereinigung  bei  Knochenbrüchen  zu  Stande  kommt,  ist 
zwar  sehr  verschieden ,  doch  kann  man  das  widernatürliche  Gelenk  ab 
ausgebildet  betrachten,  wenn  schon  sechs  und  mehr  Monate  verflösse* 
sind,  ohne  dass  eine  feste  Vereinigung  eingetreten  ist.  —  B  eh  and* 
l  u  n  g.  Diese  hat  die  Aufgabe,  die  Verknöcherung  der  nicht  vereinigten 
Bruchstelle  herbeizuführen,  oder  wenn  dies  nicht  gelingt,  dem  Knochen 
durch  geeignete  Verbände  eine  solche  Festigkeit  zu  geben,  dass  er  wenig- 
stens einigermassen  seinen  Verrichtungen  nachkommen  kann.  In  ersterer 
Absicht  zieht  man ,  je  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  innere. 
auf  die  Callusbildung  wirkende  Mittel  in  Gebrauch,  fixirt  die  Bruchendea 
gehörig,  sezt,  wenn  die  milderen  Mittel  nicht  zum  Ziele  führen,  die 
Bruchenden  in  Entzündungszustand,  oder  entfernt  oder  zerstört  die  ne 
verbindende  Zwischensubstanz.  —  Innere  Mittel  finden  neben  einem  pas- 
senden Verbände  ihre  Anwendung,  wenn  bei  zögernder  oder  mangelhafter 
Verknöcherung  oder  eintretender  Rückbildung  allgemeine  Krankheitsver- 
hältnisse zu  Grunde  liegen,  und  müssen  nach  der  Natur  dieser  verschieden 
sein.  Bei  mangelhafter  Ernährung  reicht  man  neben  einer  nahrhaften 
Diät  tonisirende  Mittel,  China,  Eisen  u.  dgl. ;  die  bestehenden  DyscrasJm 
müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden.  —  Ist  häufige  Bewegung  der 
Bruchenden  die  wahrscheinliche  Ursache  der  NichtVereinigung,  so  kann 
besonders  bei  frischen  Synchondrosen  ein  anhaltender  fester  Contentk- 
verband,  bestehend  in  einem  Schienen-  oder  Pappverbande,  oder  bei 
Schiffbrüchen  eine  permanente  Extension  in  Verbindung  mit  einem  die 
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Verrückung  der  Bruchenden  hindernden  Verbände  versucht  werden.  — 
Erreicht  man  auf  diesem  Wege  seinen  Zweck  nicht  f  so  sucht  man  eine 
Entzündung  und  Ausschwizung  an  der  Bruchstelle  zn  erregen.  Die  hierzu 
dienenden  Mittel  sind  zahlreich  und  bestehen:  1)  in  der  Anwendung  von 
Beizmitteln  auf  die  Decken  der  Bruchstellen ;  solche  Mittel  sind :  Ein- 
reibungen von  geistigen  Mitteln,  Bestreichen  mit  Jodtinktur,  Blasenpflaster, 
die  Anwendung  von  Aezmitteln ;  2)  in  dem  Aneinanderreihen  der 
Brockenden,  welches  man  so  lange  fortsezt,  bis  die  Bruchstelle  empfind- 
lich wird,  worauf  man  die  Bruchenden  in  anhaltender  Ruhe  erhält.  Einige 
Hessen  auch  bei  gebrochenem  Ober-  oder  Unterschenkel  die  Kranken  mit 
einem  festen  Verbände  versehen  umhergehen.  Dieses  Verfahren  passt 
wie  das  vorige  nur  bei  frischen  Fällen;  3)  in  der  Einführung  von 
Nadeln  zwischen  die  Bruchenden ,  die  man  entweder  längere  oder,  kür- 
zere Zeit ,  je  nach  dem  Eintritte  der  Reaction ,  liegen  lässt ,  oder  aber 
mittels  deren  Spize  man  durch  Hin-  und  Herbewegen  die  ligamentösen 
Verbindungen  zu  trennen  sucht.  B  i  o  n  d  i  gebraucht  in  lezterer  Absicht 
ein  nadeiförmiges  zweischneidiges  Messerchen;  4)  in  der  Anbohrung 
der  Bruchenden  und  Einführung  von  elfenbeinernen  Zapfen  in  die  Bohr- 
kanäle nach  Dieffenbach.  Die  Zapfen  bleiben  an  Ort  und  Stelle,  bis 
Reaction  eintritt ,  worauf  man  sie  mit  einer  Zange  auszieht ;  5)  in  der 
Einführung  eines  Haarseils,  das  man ,  je  nachdem  man  nur  Entzün- 
dung und  plastische  Ausschwizung,  oder  aber  zugleich  Vereiterung,  somit 
Zerstörung  der  zwischen  den  Bruchenden  befindlichen  faserigen  oder 
knorpeligen  Massen  bewirken  will ,  kürzere  oder  längere  Zeit  beibehält. 
Das  temporäre  Haarseil  passt  bei  veralteten  Synchondrosen ,  das  liegen- 
bleibende bei  Diarthrosen,  bei  denen  die  Resection  nicht  auszuführen  ist. 
Zur  Operation,  bei  welcher  man  die  Bruchenden  aus  einander  ziehen  lässt, 
bedient  man  sich  einer  starken  Nadel ,  die  man  unter  Vermeidung  von 
Nerven,  Gef  ässen  und  Sehnen  zwischen  den  Bruchenden  durchsticht  und 
die  Schnur  einzieht.  Die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  dem  Haarseil  über- 
haupt (s.  d.).  Das  temporäre  Haarseil  entfernt  man  nach  einigen  Tagen, 
das  liegenbleibende  lässt  man  am  Plaze,  bis  die  Bruchstelle  sich  zu  con- 
solidiren  anfängt;  6)  in  der  Anwendung  einer  L i g a t u r.  Dieses  von 
S  o  m  m  e*  vorgeschlagene  Verfahren  besteht  in  der  allmäligen  Durchschnei- 
dung der  fibrösen  Zwischensubstanz  mittels  eines  Silberdrahts.  Die 
kranke  Extremität  wird  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  an  deren  einer 
Seite  mit  einem  langen  Troicart  durchbohrt ,  das  Stilet  zurückgezogen 
und  an  dessen  Stelle  das  eine  Ende  eines  langen  Silberdrahts  durch  die 
Canüle  hindurchgeführt.  Alsdann  wird  auch  diese  entfernt  und  der  Troi- 
cart auf  der  andern  Seite  des  falschen  Gelenks  in  derselben  Richtung 
durch  das  Glied  gestossen,  und  zwar  so ,  dass  seine  Spize  durch  dieselbe 
Aasstichstelle,  wie  beim  ersten  Male  hervortritt.  Nach  weggenommenem 
Stilet  wird  der  Silberdraht  in  der  Art  durch  die  Canüle  gezogen,  dass  die 
beiden  Enden  des  Drahts  sich  in  Berühung  befinden,  auf  der  andern  Seite 
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aber  eine  Schlinge  bilden ,  welche  die  Zwischensubstanz  nmfasst  Die 
Weichtheile ,  welche  sich  zwischen  den  beiden  Einstichspunkten  befinden, 
werden  nun  in  dei  Richtung  von  dem  einen  cum  andern  bis  auf  des 
Knochen  durchschnitten,  die  Drahtschlinge  aber  allmälig  immer  fester  zu- 
sammengedreht, so  dasB  durch  sie  die  von  ihr  umfaasten  Weichtheile,  ins- 
besondere also  die  fibröse  Zwischensubstanz  zusammengeschnürt  oad 
durchschnitten  werden.  S  o  m  m  e*  erzielte  mit  diesem  Verfahren  die  Cee- 
solidation  bei  einem  Schenkelbruche  innerhalb  6  Wochen ;  während  der 
Kur  lag  das  Glied  in  einer  Bruchlade;  7)  in  dem  Z  er  reis  sen  oder 
Zerbrechen  der  Zwischensubstanz,  welches  nach  Günther  geschieht, 
indem  man  die  Bruchstelle  stark  über  das  Knie  biegt.  Führen  anch  diese 
Mittel  nicht  zum  Ziele ,  so  bleibt  nur  die  directe  Entfernung  oder  Zer- 
störung der  die  Bruchenden  verbindenden  fibrösen  and  cartüaginöeen 
Zwischenmasse  übrig.  Dies  wird  durch  die  Resection  and  Cauterisatkn 
ins  Werk  gesezt.  —  Behufs  der  Resection  wird  die  Bruchstelle  dnres 
einen  hinreichenden  Längenschnitt  an  der  Seite  des  Glieds,  wo  der  Kno- 
chen am  oberflächlichsten  liegt  und  Gef  ässe  und  Nerven  geschont  werden 
können,  blossgelegt ,  von  den  umgebenden  und  verbindenden  Theilen  ge- 
trennt, zur  Wunde  herausgedrückt,  die  Weichtheile  durch  eine  unterge- 
legte Platte  gesichert  und  dann  der  fibröse  oder  knorpelige  Ueberag  mit 
der  Sage,  Knochenscheere,  Kneipzange  oder  dem  Messer  abgetragen,  bis 
eine  reine  Knochenfläche  sich  darbietet.  Kann  man  nicht  beide  Brock- 
enden aus  der  Wunde  herausführen ,  so  resecirt  man  blos  das  eine  and 
scarificirt  oder  cauterisirt  das  andere.  Nach  der  Operation  bringt  mal 
die  Knochenenden  in  gehörige  Lage ,  vereinigt  die  Wunde  nach  gestillter 
Blutung  durch  Heftpflaster  oder  die  Naht  und  legt  einen  provisorischen 
Bruch  verband  an ;  im  Uebrigen  verfährt  man  wie  bei  einem  mit  einer 
Wunde  complicirten  Bruche.  Die  Resection  ist  eine  Operation,  die  des 
beabsichtigten  Zweck  am  gründlichsten  erfüllt,  aber  auch  das  eingreifend- 
ste Verfahren  unter  allen  blutigen  Eingriffen  bei  der  Pseudoarthrose.  Mab 
unternimmt  sie  daher  nur,  wenn  mildere  Verfahren  fruchtlos  versucht  wor- 
den sind,  hauptsächlich  bei  Diarthrosen.  Die  üblen  Folgen ,  welche  ein- 
treten können ,  sind  heftig  ausgebreitete  Entzündung ,  profuse  Eiterung, 
Pyämie,  Caries  etc.  Die  Resection  bedingt  immer  Verkürzung  des  Glieds. 
—  Die  Cauterisation  wird  entweder,  wie  bereits  oben  angegeben 
wurde,  blos  aushülfsweise,  oder  aber  für  sich  allein  angewendet.  In  lei- 
terer Absicht  legt  man  die  Bruchfläche  bloss  und  lässt  Aexmittel ,  s.  B. 
Spiessglanzbutter,  Chlorspiessglanz,  Spiritus  nitri  fumans,  Aezksli 
etc.  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  vorheriger  Wegnahme  der  membra- 
nosen  Masse  auf  die  Knochenenden  einwirken.  B  a  r  t  o  n  legt  das  falsche 
Gelenk  vor  dem  Aezen  nicht  bloss,  sondern  äzt  zuerst  die  Decken  durch, 
und  dann  die  zwischen  den  Knochenenden  liegende  ligamentöse  Masse. 
Mayor  stach  einen  dicken  Troicart  zwischen  den  Bruchenden  durch  und 
liess  die  Canüle  8  Stunden  lang  liegen ,  während  welcher  Zeit  mehrmals 
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ein  bii  zur  Temperatur  des  siedenden  Wassers  erhizter  Eisenstab  in  sie 
eingeführt  wurde.  —  Schlagen  alle  diese  Mittel  fehl,  so  kann  nur  von 
einer  palliativen  Hülfe  die  Rede  sein,  indem  man  dem  Gliede  einige  Festig- 
keit giebt.  Dieses  erreicht  man  durch  geeignete  Verbände.  Am  besten 
eignen  sich  hierzu  gepolsterte  Metallschienen ,  die  so  eingerichtet  sein 
müssen,  dass  das  Hauptgefäss  des  Gliedes  nicht  comprimirt  wird.  B  a  i  1  - 
1 1  f  hat  einen  solchen  Verband  angegeben.  An  den  obern  Extremitäten 
ist  ein  solcher  Verband  von  Nuzen,  an  den  untern  dagegen  kann  man  der 
Krücke  nicht  entbehren. 

« 

PsOasentZÜndung,  P  s  o  i  t  i  s.  Diese  Entzündung  hat  ihren 
Sic  in  dem  Musculus  psoas  und  quadratus  lumborum  und  in 
dem  sie  umgebenden  Zellgewebe.  —  Symptome.  Diese  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  das  Leiden  acut  oder  chronisch  auftritt.  Im  ersten 
Fall  fühlt  der  Kranke  zuweilen  plözlich  Schmerzen  in  den  Lenden  und 
kann  nur  mit  Beschwerde  gehen,  oder  es  geht  den  Schmerzen,  die  sich 
nur  allmälig  verstärken,  eine  prickelnde  Empfindung  voraus.  Der  Schmerz 
erstreckt  sich  auf  den  Schenkel  hinunter,  oft  bis  zum  Knie.  Er  wird 
heftiger ,  wenn  der  Kranke  den  Schenkel  aufheben  oder  strecken ,  über- 
haupt den  Körper  gerade  richten  will,  was  ihn  nothigt,  den  Schenkel  in 
halber  Beugung  zu  erhalten.  Die  äussere  Berührung  der  Lendengegend 
vermehrt  den  Schmerz  nicht.  Meistens  ist  heftiges  Fieber  zugegen.  Die 
chronische  Psoitis  dagegen  entzieht  sich ,  zumal  in  ihrem  Beginne ,  nicht 
selten  der  Wahrnehmung.  Die  Schmerzen  sind  wenig  constant,  bestehen 
oft  nur  in  einem  leichten  Prickeln ,  die  Bewegungen  des  Schenkels  er- 
regen nur  ein  unbestimmtes  Unbehagen  und  das  Gehen  ist,  wenn  der 
Körper  etwas  vorgebeugt  ist,  nicht  gehindert.  Dagegen  ist  das  Umdrehen 
im  Liegen  und  das  Heben  schwerer  Lasten  oft  sehr  empfindlich.  Das 
Fieber  ist  gering  oder  fehlt  ganz.  —  Ursachen.  Sie. sind  äussere 
Gewalttätigkeiten ,  heftige  Anstrengungen  ,  Erkältung ,  Rheumatismus, 
Gicht,  dyscrasische  Leiden  aller  Art.  —  Ausgänge.  Diese  sind :  Zer- 
theilung,  welche  meist  gelingt,  wenn  das  oft  gelind  auftretende  Leiden 
nicht  vernachlässigt  wird ;  Eiterung ,  wobei  die  anfcngs  sehr  heftigen 
Schmerzen  unter  Frostanfällen  gelinder  werden,  das  entzündliche  Fieber 
einen  schleichenden  Charakter  annimmt  und  der  gewöhnlich  über  eine 
weite  Strecke  des  Zellgewebes  sieh  verbreitende  Eiter  sich  einen  Ausweg 
nach  aussen  sucht  (Psoas-Abscess).  In  chronischen  Fällen  lässt  sich 
der  Eintritt  der  Eiterung  schwer  erkennen  und  dieselbe  wird  erst  offen- 
bar, wenn  der  Eiter  bis  unter  die  Haut  vorgedrungen  ist.  Dieser  Con- 
gestionsabscess  kommt  an  sehr  verschiedenen  Stellen  zu  Tage,  unter  dem 
Poupart*schen  Bande ,  in  der  Nähe  des  Mastdarms ,  auf  dem  Rücken  etc. 
Sehr  häufig  ist  mit  der  Eiterung  Caries  der  Lendenwirbel  verbunden, 
welche  indessen  Ursache  oder  Folge  der  Eiteransammlung  sein  kann.  — 
Prognose.     Sie  ist  bei  der  acuten  Form  nicht  ungünstig,  insofern  hier 
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die  gewöhnlich  zeitig  nachgesuchte  Hülfe  in  den  meisten  Fallen  die  Zer- 
theilung  möglich  macht ;  bedenklich  ist  sie  dagegen  bei  der  chronischen 
Psoitis,  die  manchmal  so  schleichend  auftritt ,  dass  man  sie  erst  bemerkt, 
wenn  schon  Eiterung  und  anderweitige  Zerstörungen  eingetreten  sind.  — 
Behandlung.  Sie  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Entzündung  und 
ihrer  Ursache.  Bei  heftiger  Entzündung  und  bestehender  Plethora  laset 
man  zur  Ader ,  sonst  sezt  man  Blutegel  oder  Schröpfköpfe.  Daneben 
Ruhe,  Aufenthalt  im  Bette,  innerlich  Salpeter,  kühlende  Abführmittel  oder 
Calomel.  Mindert  sich  die  Entzündung,  so  wendet  man  flüchtige  Salben 
und  Blasenpflaster  an.  Bei  mehr  schleichendem  Verlaufe  zieht  man  je 
nach  der  Ursache  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Tropf bäder,  Vesicantien, 
flüchtige  Salben,  Guajac,  Schwefel,  Dower*sches  Pnlver,  Campher  etc. 
und  in  hartn  äckigen  Fällen  Moxen  oder  Acetas  morphii  auf  die  mit 
Acidum  sulphuricum  entblösste  Haut  in  Gebranch.  — —  Geht  die 
Entzündung  in  Eiterung  über,  so  kann  man  versuchen,  den  sich  bildenden 
Abscess  durch  lange  offen  gehaltene  Blasenpflaster  oder  Fontanellen  in 
der  Lendengegend  und  eine  innere  stärkende  Behandlung  zu  sertheilen. 
Gelingt  dies  nicht  und  wird  der  Abscess  immer  grösser ,  so  öffnet  man 
ihn  unter  den  in  dem  Artikel  Senkungsabscess  angegebenen  Cao- 
telen.     Die  Nachbehandlung  muss  eine  stärkende  sein. 

PulsadergeSChwulst,  Schlagadergeschwulst,  Aneu- 
rysma (utfVQvvo) ,  ich  erweitere)  nennt  man  jede  mit  der  Höhle  einer 
Arterie  communicirende ,  Blut  enthaltende  Geschwulst.  Man  theüt  die 
Pulsadergeschwülste  ein :  1 )  nach  den  Ursachen  in  spontane  and 
traumatische,  je  nachdem  eine  organische  Veränderung  oder  eine 
äussere  Verlezung  die  Ursache  ist ;  2)  nach  ihrem  Size  in  Süssere  und 
innere,  die  sich  an  den  Arterien  des  Kopfes ,  Halses  nnd  den  Glied- 
massen ,  oder  innerhalb  der  grossen  Körperhöhlen  bilden ;  3)  nach  dem 
Wesen  od^r  den  pathologischen  Veränderungen  der  Arterien  in  wahre 
und  falsche,  je  nachdem  die  Geschwulst  durch  Aasdehnung  der  Arte- 
rienhäute oder  durch  Verwundung  derselben  entstanden  ist. 

I.  Das  wahr^  oder  spontane  Aneurysma,  Aneur.  Ter  am, 
welches  in  der  Erweiterung  sämmtlicher  Arterienhäute  besteht,  kommt 
unter  vier  Hauptformen  vor,  welche  oft  mit  einander  verbanden  sind  oder 
in  einander  übergehen.  Sie  sind:  l)  das  sackförmige  Aneurysma, 
A.  sacci forme,  wo  die  Arterie  an  einem  Punkte  ihres  Umfangs  eine 
sackförmige  Hervorragung  zeigt;  2)  das  spindelförmige  Aneu- 
rysma v  A.  fusiforme,  wo  der  ganze  Umfang  des  Arterienrohrs  eine 
Erweiterung  erlitten  hat,  die  aber  nach  unten  und  oben  abnimmt  (A.  dif- 
fusum); S)  das  cy  1  inder  form  ige  Aneurysma,  A.cylindroi- 
d  e  u  m ,  wo  eine  grossere  Strecke  des  arteriellen  Kanals  gleichmassig  aas- 
gedehnt ist  (A.  circumscriptum);  4)  das  ästige  oder  varix- 
ähnliche  Aneurysma,    A.  racemosum,    cirsoidenm,  ana- 


PDL8ADEROE8CHWUL8T.  757 

|*fiam,  anastomoticum,  per  anastomoiin,  Varix  ar- 
plija ,  wo  ein  grosserer  Theil  eine»  Gefassee  oder  ein  ganzer  Ast 
ist,  schlangen  form  ige  Windungen  macht  und  stellenweise  oft 
erweitert  ist ;  in  den  schwammigen  Theilen  der  Knochen  bil- 
eine  Au/treibung ,  welche  unter  dem  Namen  der  a  n  e  u  - 
bischen  Knochengeschwu Ist  bekannt  ist. —  Die  Wan- 
erweiterten  Arterien  erleiden  mit  der  Zeit  mannigfaltige  Ver- 
.  Haben  die  Arterienhäute  eine  sehr  bedeutende  Ausdehuung 
o  aeigen  sich  die  Fasern  der  Mittelhaut  bisweilen  so  aus  ein- 
ten, dass  die  innere  und  die  Zellenhaut  sackförmig  hervor- 
man  das  A.  herniosum,  auch  A.  mixtum  intern  um 
häufigsten  findet  man  die  innere  und  mittlere  Arterienhaut 
die  äussere  allein  den  Sack  der  Pulsadergeschwulst  bildend, 
A.  mixtum  extern  um  darstellt.  Ist  die  äussere  Haut  zer- 
die  mittlere  und  innere  sackförmig  hervorgetreten,  so  bezeichnet 
nmit  dem  Namen  des  A.  proptoticum.  Eine  seltene  Art  von 
ist  endlich  das  A.  dissecans,  bei  welchem  nach  Trennung 
und  mittlem  Gefässhaut  das  Blut  zwischen  die  Schichten  der 
wie  auch  zwischen  sie  und  die  äussere  Gefässhaut  eindringt 
:h  eine  zweite,  von  der  ersten  oft  ziemlich  weit  entfernte  Oeflnung 
das  Gef ässrohr  zurückkehrt.  —  Vorkommen.  Aetiolo- 
k  Das  spontane  Aneurysma  kann  an  mehreren  Stellen  zugleich  vor- 
■mu  -  Bei  Frauen  findet  man  es  weniger  als  bei  Männern,  was  seinen 
■Mlmrin  hat,  dass  die  Frauen  sich  nicht  so  starken  Anstrengungen 
Warn  ,  als  die  Männer.  Die  Aneurysmen  erscheinen  selten  vor  der 
pHfc;  die  meisten  findet  man  zwischen  dem  SO.  und  50.  Jahre.  Am 
Ipten  kommen  sie  an  der  Art.  popjitaea,  der  A.  f  e  m  o  r  a  1  i  s  , 
a&ift,  subclavia  und  axillaris  vor.  —  Als  Ursachen  der 
jgvmmen  werden  angegeben :  die  herpetische,  scrophulöse,  scorbutische, 
matiache,  gichtische  Diathese,  der  Missbrauch  spirituöscr  Getränke, 
m  Krümmungen  der  Arterien,  oberflächliche  Lage  derselben ,  heftige 
ramgungen  des  Körpers  oder  eines  Körpertheils.  Die  nächsten  Ur- 
m  sind  Entartungen  der  Arterienhäute  in  Folge  des  atheromatösen 
ieaaes  (s.  den  Art.  Arterien);  wenn  das  Atherom  sich  in  das  Ge- 
Üilar  entleert  hat,  so  dringt  das  Blut  in  die  dadurch  entstandene  Lücke 
i  dehnt  die  allein  noch  bestehende  nachgiebige,  aufgelockerte  äussere 
■ienbaut  aus  und  die  Bildung  des  Aneurysma  ist  damit  im  Wesent- 
m  erfolgt.  —  Diagnose.  Das  wahre  Aneurysma  stellt  eine  Ge- 
rüst dar,  welche  im  Laufe  einer  Arterie  oder  ganz  in  der  Nähe  einer 
feto  gelegen  ist,  so  lange  sie  noch  klein  ist,  eine  abgerundete  oder  ei- 
nige Gestalt  hat ,  sich  elastisch  anfühlt ,  isochronisch  mit  dem  Herz- 
hg  pulsirt  nnd  auf  Druck  verschwindet,  um  nach  Aufhebung  desselben 
Irjt  wieder  zu  erscheinen.  Auf  einen  zwischen  der  Geschwulst  und 
angebrachten  Druck  hört  die  Pulsation  auf  und  die  Geschwulst 
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wird  weicher ;  da*  Gegentheil  findet  statt ,  wenn  man  unterhalb  der  Ga» 
schwulst  einen  Druck  ausübt.  Bei  der  Auscultation  hört  man  ein 
thümliches  Reibungsgeräusch,  ähnlich  dem  durch  eine  Raspel 
Gewöhnlich  ist  die  aneurvsmatische  Geschwulst  schmerzlos  und  die 
bedeckende  Haut  anfangs  unverändert.  —  Je  mehr  daa  Aneurysma  am 
Umfang  zunimmt,  desto  fester  pflegt  dasselbe  zu  werden,  die  Pubationen 
werden  immer  schwächer  und  hören  endlich  ganz  auf;  es  ist  die«  die 
Folge  der  Ablagerung  concentrischer  Gerinnungen  im  Sacke.  —  Wenn 
die  Geschwulst  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  so  wirkt  sie  durch 
Druck  und  Ausdehnung  nachtheilig  auf  die  sie  umgebenden  Tbeile,  nach 
deren  Beschaffenheit  Krämpfe ,  Schmerzen ,  Lähmungen ,  Varicositäs  und 
Wassersucht ,  Obliterationen  von  Arterien ,  Zerstörung  von  Knochen  etc. 
herbeigeführt  werden.  —  Die  Entwicklung  der  wahren  Aneurysmen  geht 
meist  langsam  vor  sich ;  Gemüthsaufregungen,  körperliche  Anstrengungen 
etc.  führen  eine  rasche  Zunahme  herbei. —  Differentielle  Dia- 
gnose. Das  sackförmige  Aneurysma  lässt  sich  von  dem  eylinder-  oder 
spindelförmigen  leicht  durch  die  Art  der  Begrenzung  unterscheiden,  so- 
dann sind  die  leztern  leichter  und  schneller  durch  Druck  zum  Verschwin- 
den zu  bringen ,  als  die  sackförmigen ,  dagegen  ist  bei  den  leztern  das 
Reibungsgeräusch  deutlicher  als  bei  den  eylinder-  und  spindelförmigen. 
Sackförmige  Pulsadergeschwülste ,  die  eine  enge  Communikationsöffhung 
haben,  lassen  sich  schwieriger  und  nicht  so  vollständig  entleeren,  als  solche 
mit  weiter  Oeflhung.  —  Wenn  sich  in  dem  aneurysmatischen  Sacke  viel 
geronnenes  Blut  angehäuft  hat  und  die  Geschwulst  hierdurch  fester  ge- 
worden ist,  auch  die  Pulsationen  und  das  Reibungsgeräusch  in  demselben 
mehr  und  mehr  verschwunden  sind ,  so  ist  die  Unterscheidung  derselben 
von  irgend  einer  andern  in  der  Nähe  einer  grossen  Arterie  liegenden  Ge- 
schwulst oft  höchst  schwierig  und  ohne  Berücksichtigung  der  Anamnese 
geradezu  unmöglich.  Andererseits  hat  man  sich  zu  hüten,  Geschwülste, 
welche  in  der  Nähe  von  Arterien  oder  auf  solchen  liegen  und  denen  tob 
diesen  Pulsat ionen  mitgethcilt  werden,  für  Aneurysmen  zu  nehmen.  Be- 
sonders ist  es  der  Markschwamm ,  welcher  nicht  selten  zu  Täuschungen 
Veranlassung  gegeben  hat.  —  Prognose.  Das  Aneurysma  ist  immer 
eine  bedeutende  und  gefährliche  Krankheit.  Die  meisten  innem  Puls- 
sdergeschwülfite  sind  unheilbar,  und  nur  jene  bieten  Hoffnung  zur  Lebens- 
rettun g  dar ,  welche  die  mechanische  Kunsthülfe  zulassen ,  obgleich  die 
Behandlung ,  welche  man  ihnen  entgegensezt ,  selbst  nicht  ohne  Gefahr 
ist.  Je  mehr  das  Aneurysma  die  Folge  dyscrasischer  Krankheiten,  je 
älter,  kränker,  schwächer  das  Individuum  ist,  desto  schlimmer  ist  die 
Prognose,  besonders  wenn  mehrere  Aneurysmen  vorhanden  sind.  —  Von 
den  Ausgängen  und  der  Behandlung  wird  nach  der  Besprechung 
der  übrigen  Aneurysmen  im  Zusammenhange  die  Rede  sein. 

II.   Das  falsche  oder  traumatische  Aneurysma,  A.  spu- 
rium «.  t  r  a  u  m  a  t  i  c  u  m  ist  die  Folge  einer  äussern  Gewalt  und  tritt 
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Formen  auf.  Ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Um- 
■aeUgewebe  und  zeigt  sich  dabei  anfangs  keine  bestimmte  Ab- 
fe  v  ao  nennt  man  dies  ein  Aneurysma  spurium  primiti- 
^diffusum.  Wird  das  Blut  in  einer  Höhle  zurückgehalten, 
imA  früher  oder  später  nach  der  Verwundung  einer  Arterie  aus- 
f**©  M*  dies  ein  A.  spurium  consecutivum  s.  circum- 
tvm.  Ist  mit  der  Arterie  eine  nebenliegende  Vene  verwundet 
|sodasi  arterielles  Blut  in  die  Vene  fliesst,  so  hat  man  ein  arte- 
^ranöses  Aneurysma;  geht  dabei  das  Blut  unmittelbar  in  die 
and  dehnt  diese  aus ,  so  bezeichnet  man  dies  als  aneurys- 
m  Varix;  bildet  das  Blut  aber  in  dem  Bindegewebe  einen 
t  in  die  Vene  übertritt ,  so  nennt  man  dies  ein  varicöses 
u 

Aneurysma  spurium  primitivum  s.  diffusum 
anfänglich  nur  innerhalb  der  Arterienscheide  f  später  breitet 
Blut  aus,  indem  es  sich  in  das  Bindegewebe,  in  die  Zwischen- 
Mnakeln  und  zwischen  die  Mtiskelbündel  ergiesst.  Die  Ur- 
sÄnd  schräge,  schmale  und  tiefe  Stichwunden,  wo  das  Blut  wegen 
Parallelismus  zwischen  der  Haut-  und  Arterienwunde  nicht 
W  in  sehr  geringer  Menge  nach  aussen  treten  kann ,  oder  Stich- 
|bder  Arterie  ohne  Verlezung  der  Haut  durch  Knochensplitter  bei 
Jan,  Zerreissung  der  Arterien  bei  der  Einrichtung  alter  Luxationen, 
l'dna  Bersten  eines  spontanen  Aneurysma.  —  Die  Diagnose 
paweilen  Schwierigkeiten  dar.  Ist  auch  eine  Wunde  da,  so  strömt 
s)  doch  nicht  in  der  Weise  arterieller  Blutungen  hervor ;  es  kann 
Bait  rerfliessen,  bis  sich  eine  Geschwulst  bildet.  Diese  zeigt  sich 
lach  dem  Laufe  des  verwundeten  Gef  ässes  und  verbreitet  sich  dann 
Kien  Richtungen ;  besonders  nach  den  abhängigen  und  reichlich 
adegewebe  versehenen  Theilen.  Diese  Geschwulst  ist  nicht  am- 
tnv  anfangs  ziemlich  weich,  unschmerzhaft,  ohne  Veränderung  der 
rbe ;  nach  Vcrfluss  von  einiger  Zeit  nimmt  die  Haut  aber  eine  bläu- 
tfrbung  an.  In  der  Tiefe  fühlt  man  regelmässige  Pulsationen  und 
kaflegen  der  Hand  ein  schwirrendes  Geräusch.  Wenn  das  A.  dif- 
a  durch  das  Zerreissen  einer  Arterie  ohne  äussere  Wunde  verur- 
rird ,  so  tritt  die  Geschwulst  sehr  schnell  ein ,  der  Schmerz  ist  im 
bück  des  Zufalls  sehr  heftig,  die  Gesehwulst  nicht  umschrieben  und 
ternde  Bewegung  in  derselben  deutlicher.  —  Erschöpfende  Blutun- 
■d  Brand  sind  häufig  die  Folgen  dieses  Aneurysma.  Es  kann  je- 
las  in  das  Glied  infiltrirtc  Blut  resorbirt  und  die  Arterienwunde  an- 
lorch  den  Blutpfropf  und  dann  durch  coagulable  Lymphe  verstopft 
i  and  so  heilen ,  oder  eine  A.  spur,  consecut.  veranlassen.  — 
diffusum  ist  um  so  gefährlicher,  je  grösser  die  verwundete  Ar- 
ier je  näher  sie  dem  Hauptstamme  ist  und  je  mehr  Blut  schon  aus- 
n  ist. 
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2)  Aneurysma  spurium  consecutifun  s.  circusaseri- 
ptum  ist  eine  durch  arterielles  Blut  gebildete,  umschriebene,  mit  zelligem 
Wandungen  versehene  Geschwulst,  welche  mittels  einer  alten  Wnndöf» 
nung  mit  einer  Arterie  coinmunicirt.  Die  Ursache  ist  eine  kleine  Wandt 
einer  Arterie,  welche  nur  wenig  Blut  aussickert,  oder  auch  von  selbst  sieh 
geschlossen  hat,  oder  in  Folge  eines  Drucks  verschlossen  gehalten  wurde. 
In  lezterem  Falle  können  Monate,  selbst  Jahre  vergehen,  ohne  das*  tick 
etwas  Verdächtiges  zeigt.  Nun  löst  sich  aber  der  Blutpfropf  oder  die 
verschliessende  Lymphe  allmälig,  das  Blut  sickert  in  die  Axterienscbeids 
hinein,  dehnt  diese  aus,  verdrangt  und  verdichtet  das  angrenzende  Binde- 
gewebe und  bildet  so  um  sich  eine  Cyste ,  einen  Sack,  der  ein  beträcht- 
liches Volumen  erreichen  kann.  Die  sich  äusserlich  darstellende  Ge- 
schwulst wächst  oft  sehr  langsam,  ist  aber  immer  genau  umschrieben» 
halbkugelig,  hart  und  dunkel  pulsirend.  —  Die  Zeichen  der  falsches 
consecutiven  Pulsadergeschwiilste  unterscheiden  sich  wenig  von  den  der 
spontanen.  Es  würde  oft  unmöglich  sein,  diese  Geschwülste  von  einander 
zu  unterscheiden,  ohne  die  anamnestischen  Zeichen  zu  Hülfe  zu  nehmen. 
Es  finden  sich  dieselben  Pulsationen,  dieselbe  Erweiterung,"  dasselbe  Ge- 
räusch. Jedoch  ist  dem  in  Rede  stehenden  Aneurysma  ein  eigenthauv» 
liehes  Schwirren  oder  Zischen ,  Susurrus,  eigen ,  das  man  fühlen  and 
selbst  hören  kann  und  welches  durch  den  Durchgang  des  Blutes  durea 
die  enge  Oeffhung  der  Arterie  entsteht.  Der  Sack  ist  hier  immer  dünner 
als  bei  dem  wahren  Aneurysma  und  enthält  Blutgerinnsel,  welches  schicht- 
weise gelagert  ist ;  je  näher  der  Arterienöffnung ,  desto  flüssiger  wird  das 
Blut.  Meist  findet  sich  über  der  Geschwulst  eine  Narbe,  die  Folge  dar 
früheren  Verlesung ;  sie  kann  aber  auch  fehlen ,  wenn  eine  Quetschung 
die  Ursache  war.  Die  Oeffhung  der  Arterie  ist  stets  grosser  als  im  Ent- 
stehen und  rund  oder  oval.  —  Die  falschen  consecutiven  Aneurysmas 
sind  unter  gleichen  Umständen  weniger  gefährlich  als  die  spontanen«  denn 
erstere  sind  eine  rein  Örtliche  Krankheit ;  wenn  man  sie  operirt,  sonrtmaa 
sicher,  die  Arterienhnute  gesund  zu  finden.  Mit  der  Zeit  bringen  sie  ia 
den  umgebenden  Theilen  ähnliche  Störungen  wie  die  spontanen  Aneurys- 
men hervor,  nur  bedürfen  sie  dazu  längerer  Zeit. 

S)  Aneurysma  arterioso-venosum,  An.  per  transfo- 
s  i  o  n  e  m.  Dieses  besteht  in  der  Ausdehnung  einer  Vene  durch  arteriel- 
les Blut,  welches  aus  einer  neben  ihr  liegenden  Arterie  in  Folge  einer 
Wunde  der  beiderseitigen  Gefässwände  in  die  Vene  tritt.  Die  Wunde 
der  Vene ,  welche  mit  der  Hautwunde  in  Verbindung  steht ,  wird  durch 
Druck  oder  auf  andere  Weise  geschlossen,  diejenige  aber,  welche  der 
Arterienwunde  entspricht ,  bleibt  offen.  Das  arterielle  Blut  tritt  deshalb 
entweder  zunächst  in  das  Bindegewebe,  welches  die  Arterie  mit  der  Vene 
verbindet  und  von  da  in  die  Vene ,  oder  es  fliegst  direct  in  leatere  and 
dehnt  sie  aus;  im  ersten  Fall  entsteht  ein  Aneurysma  varicoion, 
im  zweiten  ein  Varix  aneurysmaticus.  —  Die  häufigste  Veran- 
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lassung  cum  arteriell  -  venösen  Aneurysma  gibt  ein  Aderlass  in  der  Arm- 
beuge ,  wobei  Vene  und  Arterie  zugleich  verlezt  werden ;  an  andern  Kör- 
perstellen wird  es  zuweilen  durch  Degenstiche,  Schrotschüsse  etc.,  endlich 
durch  Contnsionen  hervorgebracht,  in  welchem  Falle  die  Gefäss  wände  in 
Folge  von  Schwärung  durchbrechen  und  so  die  Communication  hergestellt 
wird.  Auch  führt  man  Fälle  an,  wo  diese  Aneurysmen  nicht  in  Folge 
von  Verwundungen  entstanden  sind,  sondern  wo  ein  gewöhnliches  Aneu- 
rysma sich  durch  Ulceration  in  eine  angrenzende  Vene  Öffnete.  —  a)  Der 
V a r i x  aneurysmaticus  zeigt  sich  zuerst  unter  der  Form  einer  um- 
schriebenen, nicht  sehr  umfänglichen,  eiförmigen,  über  dem  Verlaufe  einer 
Arterie  und  Vene  gelegenen  Geschwulst.  Man  fühlt  darin  mit  den  Puls- 
schlägen isochronische  Pulsationen.  Diese  sind  den  in  den  Pulsaderge- 
schwülsten stattfindenden  nicht  gleich :  sie  werden  von  einem  Schwirren 
oder  eigentümlichen  Zischen  begleitet,  dos  man  fühlen  und  hören  kann. 
Die  verlezte  Vene ,  so  wie  die  nahe  gelegenen  erweitern  sich  ober-  und 
unterhalb  der  Geschwulst.  Man  bemerkt  darin  ebenfalls  das  erwähnte 
Schwirren  und  eine  undulirende  Bewegung ,  die ,  je  weiter  man  sich  von 
dem  Varix  aneurysmaticus  entfernt,  schwächer  werden.  Die  Ge- 
sehwulst verschwindet  ganz  oder  fast  ganz,  wenn  man  sie  comprimirt  und 
erscheint  wieder,  wenn  man  den  Druck  aufhebt.  Ein  Druck  oberhalb  der 
Geschwulst  vermindert,  ein  solcher  unterhalb  vergrössert  sie.  Ist  die 
Krankheit  alt  und  der  Varix  umfänglich  geworden,  so  erweitert  sich  der 
obere  Theil  der  Arterie  und  diese  verläuft  gewunden,  auch  pulsirt  sie 
stärker,  während  unterhalb  des  Aneurysma  diis  Gegentheil  eintritt.  Die 
Wandungen  der  Arterie  sind  verdünnt,  die  der  Vene  verdickt ;  leztere  er- 
weitert sich  ebenfalls  in  verschiedener  Form  ,  bald  flaschenförniig ,  bald 
eiförmig,  bald  cylinder-  oder  spindelförmig.  —  b)  Das  Aneurysma 
▼  aricosum,  bei  welchem  das  arterielle  Blut  nicht  unmittelbar  in  die 
Vene  übertritt,  ist  eine  Abart  des  Varix  aneurysmaticus,  nach 
dessen  Auftreten  sich  zwischen  ihm  und  der  verlezten  Arterie  ein  A  n. 
spur,  consecut.  bildet ,  entweder  weil  die  Arterie  und  Vene  nicht  fest 
vereinigt  waren  oder  weil  die  Schrägheit  der  Venenwunde  oder  die  ange- 
wendete Compression  das  Blut  verhindert,  in  die  Vene  leicht  einzudrin- 
gen ;  dadurch  wird  das  die  beiden  Gef ässe  verbindende  Bindegewebe  zu 
einem  aneurysmatischen  Sacke  ausgedehnt,  durch  welchen  die  beiden  von 
einander  entfernten  Gefässe  mit  einander  communiciren.  —  Ziemlieh 
schnell  nach  der  Entstehung  des  Varix  aneurysmaticus  bildet  sich 
unter  oder  neben  seiner  zitternden  Geschwulst  eine  zweite  harte,  tiefer 
gelegene,  einfach  pulsirende  Geschwulst  von  begrenztem  Umfange.  Wenn 
man  die  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  comprimiren  lasst  und  den  Va- 
rix aneurysmaticus  zusammendrückt,  so  fühlt  man  auf  oder  neben 
der  Arterie  noch  eine  harte ,  nicht  wegdrückbare  Geschwulst ,  die  nach 
aufgehobener  Compression  der  Arterie  pulsirt  und  den  nachgebenden  Fin- 
ger das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Vene  ab  Schwirren  fühlen  lässt.  — 
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Zur  Untersuchung  der  beiden  Varietäten  des  arteriell-venösen  Aneurysma 
gilt ,  dass  der  Variz  aneurysmaticus  weich  nnd  ganz  oder  fast 
ganz  durch  die  Compression  verschwindet,  ein  doppeltes  Blasegerausck 
und  ein  Gefühl  von  Schwirren  zeigt  und  gewohnlich  stationär  bleibt,  wo- 
gegen das  An.  varicosum  eine  harte,  umschriebene,  palsirende,  mehr 
oder  weniger  umfängliche  Geschwulst,  die  sich  ziemlich  schnell  gebildet 
hat,  durbietet,  und  welche  auf  Druck  niemals  ganz  verschwindet. 

Ausgänge  der  Aneurysmen.  Wird  ein  Aneurysma  sich 
selbst  überlassen ,  so  kommt  es  früher  oder  später  zur  Beratung  der  Ge- 
schwulst mit  Blutung.  Diese  Berstung  ist  entweder  die  Folge  der  über- 
mässigen Ausdehnung  und  Verdünnung  des  aneurysmatischen  Sacks  oder 
eines  entzündlich-brandigen  Processcs.  Ersteres  ist  bei  innern,  lesterej 
bei  äussern  unter  die  Haut  gekommenen  Aneurysmen  der  Fall.  Die  in 
Folge  der  Borst ung  eines  aneurysmatischen  Sacks  entstehende  Blutung 
ist  meistens  tödtlich,  und  zwar  entweder  durch  die  Menge  des  ergossenen 
Blutes,  oder  durch  den  Erguss  in  eine  Körperhöhle.  Nor  dadurch  kann 
die  nächste  Gefahr  beseitigt  werden,  wenn  die  Blutung  durch  eine  ein- 
tretende Ohnmacht,  oder  Coagulation  des  Bluts  in  dem  gerissenen  Sackt 
von  selbst  steht,  oder  wenn  sie  ein  An.  spur,  diffus,  bildet.  — -  In 
seltenen  Fällen  tritt  auch  eine  spontane  Heilung  ein,  und  «war  indem  ent- 
weder der  aneurysmatischc  Sack  mit  seinem  compacten  Gerinnsel  die  Ar- 
terie zusammendrückt  und  unwegsam  macht ,  oder  indem  sich  der  Sack 
durch  schichtweise  Ablagerungen  von  Blutcoagulum  allmahlig  füllt,  wobei 
in  seltenen  Fällen  das  Gefässrohr  wegsam  bleiben  kann,  oder  endlich  in- 
dem es  in  Folge  einer  heftigen  Entzündung  des  Sacks  und  seiner  Umge- 
bung zu  einem  plastischen  Verschluss  der  Arterie  kommt. 

Behandlung.  Diese  zerfällt  in  eine  dynamische  und  in  eine 
mechanische.  Die  erstere  hat  zum  Zweck,  mittels  der  geeigneten  Mittel 
die  Coagulation  des  Bluts  in  dem  aneurvsmatischen  Sacke  allein  oder  zu- 
gleich  in  der  betreffenden  Arterie  und  Contraction  in  dem  Sacke  herbei- 
zuführen, so  dass  dieser  oblitcrirt  und  sich  verkleinert.  Die  meisten  der 
hierher  gehörigen  Mittel  wurden  von  Valsalva  empfohlen,  weshalb  nsa 
sie  unter  dem  Namen  der  Methode  von  Valsalva  zusammenfasse  Sie 
soll  die  Kraft  und  die  Masse  des  Bluts  verringern,  um  den  Blutandrang 
nach  dein  Sack  zu  massigen  und  durch  die  langsamere  Circnlation  den 
Absaz  von  Faserstoff*  in  dem  Sack  zu  begünstigen  und  so  den  Process  der 
Naturheiluug  nachzuahmen.  Die  Mittel  hierzu  sind :  wiederholte  kleine 
Aderlässe,  die  grösste  Ruhe  des  Körpers  und  Gemüths,  kühles  Verhalten, 
strenge  Diät,  kühlende  das  Gefäßsystem  beruhigende  Mittel,  als  Zitron, 
Alaun,  vegetabilische  und  mineralische  Säuren,  Tamarinden  Limonade, 
Digitalis,  Belladonna,  Blausäure,  Mercnr,  Zink,  Eisen,  Blei,  kalte  Fornes- 
tationen  von  Eis,  Alaunlösung,  Essig,  Abkochungen  adstringirender Pflaa- 
zenstoffe  mit  Alaun,  adstringirendc  Pflaster,  die  wiederholte  Application 
von  Moxen,   die  Einführung  einer  erhizten  Nadel,  die  Acupnnctur,  Elec- 
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1  (s).  Acupunctur)  etc.  Die  zuerst  angeführten  Mittel  wnr- 
-anr  bei  innern,  den  mechanischen  Hülfsmitteln  unzugänglichen 
au  in  Anwendung  gebracht;  dieselben  sind  indessen  nnr  bei  In- 
gater  Blutbereitung  passend.  —  Die  mechanische  Be- 
die  bleibende  Unterbrechung  des  Kreislaufs  und  sind 
|h."Uerxn  folgende :  1)  Die  Compression.  Sie  eignet  sich 
tibet  Aneurysmen  der  Extremitäten.  Sie  wird  entweder  auf  die 
4  oder  oberhalb  oder  unterhalb  derselben,  oder  endlich  auf 
zugleich  ausgeübt  —  Um  die  Geschwulst  selbst  zu  compri- 
man  sich  am  besten  des  Verfahrens  von  Guattani:  man 
Geschwulst  mit  Charpie  und  legt  darüber  dicke,  in  der  Form' 
Longuetten.  Eine  andere  lange  und  dicke  Longuette 
der  Geschwulst  nach  dem  Verlauf  der  Arterie  angelegt  und 
tels  einer  von  unten  nach  oben  geführten  Rollbinde  massig 
Verband  wird  mit  einer  Mitteilung  von  Essig  und  W as- 
tet. Es  ist  gut,  wenn  das  ganze  Glied  eingewickelt  wird. 
ist  es,  die  Arterie  nur  oberhalb  der  Geschwulst  zu  compri- 
lextere  schmerzhaft  und  entzündet  ist;  ganz. besonders  eignet 
I  Verfahren,  wenn  die  Arterie  oberflächlich  liegt  und  einen  Stüz- 
Knochen  hat.  Man  gebraucht  hierzu  bruchbandähnliche 
,  durch  welche  das  Glied  nur  von  zwei  Seiten  zusammenge- 
he, den  Art.  Turniket).  —  Die  Compression  unterhalb  der 
h  als  nuzlos  erwiesen ,  neben  dem,  dass  eine  Berstung  des 
werden  kann.  —  Die  bei  weitem  wirksamste  Compres- 
Iche  sich  auf  alle  die  genannten  Punkte  zugleich  erstreckt. 
jfclMngs  des  Laufs  der  Arterie  Longuetten  an  und  wickelt  das 
kd  von  unten  nach  oben  mit  Binden  oder  noch  besser  nach 
r  mit  Longuetten  von  vierfacher  Leinwand  von  der  Länge  ei- 
-Betttuchs  ein.  —  Bei  dem  arteriell-venösen  Aneurysma  muss 
ion  vorzüglich  die  Arterie  betreffen.  —  Die  Compression  ist 
•schwieriges ,  lange  dauerndes ,  häufig  auch  unsicheres  und 
Mittel  auf  anfangende  kleine  Aneurysmen  zu  beschränken. 
.-Unterbindung  der  aneurysinatischen Arterie  ist  die  zuver- 
ndlungsart  und  kann  auf  dreifache  Weise  geschehen : 
bindung  des  Hatiptstamms  zwischen  der  aneurysmatischen 
and  dem  Herzen ,  Hunte  r'sche  Methode ;  b)  durch  EröfF» 
und  Unterbindung  der  Arteric  ober-  und  unterhalb  des- 
ode  von  An  ty  11  u  s  ;  c)  durch  Unterbindung  der  betreff en- 
anterhalb  der  aneurysmatischen  Geschwulst,  Methode  von 
—  Die  Unterbindung  ist  angezeigt,  wenn  die  Compression 
tat,  oder  erfolglos  versucht  wurde,  wenn  das  Aneurysma 
droht,  bei  dem  An.  spurium  diffusum,  wenn  die  Blut- 
nd  ist.  —  Die  meiste  Aussieht  auf  Erfolg  bieten  kleine 
kleinerer  Arterien.     Zweifelhaft  ist  der  Erfolg,  wenn  die 


764  FULSADEROEliCBWCLST. 

Geschwulst  sehr  umfangreich  and  der  za  unterbindende 
gross  i*»t,  wenn  mehrere  Pulsadergeschwülste  zugegen  sind,  insofern  dm 
ein  krankhafter  Zustand  der  Arterienhäute  vormiuzoiexen  ist,  wen  der 
Kranke  hehr  bejahrt  ist ,  oder  du  Glied  der  Einwicklnng  awterworfei 
worden  i>t ,  in  welchen  Fällen  eine  rasche  und  ergiebige  Ausbildong  om 
Collateralkrciplaufs  nicht  gehofft  werden  kann.  —  Ueber  die  Aasföknaw 
d«*r  verschiedenen  Unterbindungen  8.  den  Art.  Unterbindang  der 
f»e  fasse.  —  Ibt  die  Unterbindung  einer  Arterie  nicht  ausführbar  and 
liegt  dan  Aneurysma  so,  dQss  man  die  Amputation  machen  kann,  so  ist  der 
Theil  zur  Erhaltung  des  Lebens  zu  entfernen,  namentlich  wenn  dnrci 
Plazen  des  Sacks  und  die  verbreitete  Blutinfiltration  Brand  su  befürchten 
ist,  oder  dieser  aus  dieser  Ursache  oder  in  Folge  der  Obliteration  der  Ar- 
terie etc.  schon  begonnen  hat,  oder  wenn  ein  Knochen  oder  ein  Gelenk 
tief  zerstört  ist. 

Von  den   Pulsadergeschwülsten  im  Besondern. 

1)  Aneurysma  anonymae.     Traumatische  Aneoryamen  war 
den  an  dienern  (iefnssstamm  nicht  beobachtet,  da  Verlesungen  desselbei 
den  Tod   fast  augenblicklich  zur  Folge  haben.     Spontane  Anenryi— 
können  an  dein  ganzen  Verlaufe  dieses  Stamms  vorkommen.      Treten  an 
am  obern  Theil  demselben  auf,    so  kommt  unter  Schmerzen    oberhak 
des  Stcrno-claricular-gelenkes  eine  Geschwulst  zum  Vorschein,  welche  na- 
ter  alltiinhligem  Wach  st  h  um  starker  pulsirt,  durch  den  Druck  Athmnns» 
und  Schlingbeschwerden  verursacht  und  die  Pulsation  in  der  rechten  Ca- 
r  o  t  i  s  und  Subclavia  schwächer  erscheinen  lässt ;   zuweilen  wird  dar 
Kadialpuls  am  rechten  Arm  ganz  unfühlbar  und  dieser  iat  in  Folge  dai 
gehinderten  Rückflusses  des  venösen  Bluts  schmerzhaft  und  Ödemato*  an- 
geschwollen.    In  einem  höhern  Grade  des  Uebels  treten  Schwindel,  Ohn- 
mächten, unruhiger  Schlaf  hinzu.     Von  einem  Aneurysma  an  der  Wnndj 
der  Carotis  d extra  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dam lezteres  zaent 
zwischen  den  beiden  Portionen  des  Sternomastoideua  erscheint  nad 
seinen  Einftuss  nur  auf  die  Carotis  und  ihre  Acste  beschränkt,  ohne  die 
Pulsationen  in  der  S  u  b  c  1  a  v  i  a  zu  beeinträchtigen.    —  Bei  einem  tiefe- 
ren Sizc  kann  dieses   Aneurysma  lange  Zeit  der  Beachtung  entgehe» 
Wenn   es  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  hat ,  sc  tritt  es  als  eine  Ge* 
schwulst  :im  Halse  hinter  der  Portio  sternalis  des  Kopfnickers  her- 
vor.  —    Die  Behandlung  dieser  Aneurysmen  besteht  in  der  Anwen- 
dung der  Methode  von    Valsalva    oder  in    der  Unterbindung  nari 
li  r  a  s  d  o  r  (s.   Unterbindung). 

2)  Aneurysma  nrt.  carotis.  Die  spontanen  Anenryflnei 
haben  gewöhnlich  ihren  Siz  an  der  Spaltungsstelle  der  Carotis  com- 
munis, seltener  an  ihrem  Ursprung.  Sie  wachsen  schnell  and  könnet 
eine  solche  Grosse  erreichen ,  dan«  sie  fast  die  ganze  Länge  des  Hake» 
einnehmen.  Durch  Druck  auf  die  benachbarten  Gebilde,  namentlich  ds» 
Nerv,  vag u 8  entstehen  bald  Husten,  Athemnoth,  Heiserkeit,  Schling- 
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i  and  durch  die  Beeinträchtigung  des  Blutlanfs  Schmerzen 
i  im  Kopf,  Ohnmächten  ete.    —   Traumatische  Aneurysmen 

Hanter*sche  Unterbindungsmethode.  Nicht  ganz  selten 
[eise  der  Varix  aneurys  maticus  beobachtet, 
leurjsmi  art.  sqbclaviae.  Die  gewöhnlichen  Aneu- 
SabclaTia  sind  spontane,  Die  pulsirende  Geschwulst  liegt 
dem  Schlüsselbeine f  dem  M.  sternomastoideus  und  m. 
i  begrenzten  dreieckigen  Räume ,  selten  unter  dem  Schlüssel- 
Art.  axillaris  und  ihre  Aeste  pulsiren  schwächer,  während 
i  der  Oarotia  normal  ist;  der  Kranke  hat  Schmerzen,  ein 
Taubheit  und  Kulte,  so  wie  eine  lähmungsartige  Schwäche  in 
lebenden  Gliede,  dazu  Athemnoth,  Erstickungszuf alle,  Schling- 
1p  In  hohem  Grade  kommt  es  zur  Zerstörung  der  Wirbel, 
eben  Aeste  lassen  nicht  wohl  eine  Ligatur  anlegen;  es  bleibt 
die  Valsalva'sche  Methode,  die  Anwendung  der  Kälte  und  die 
fear  übrig. 

lenrysma  art.  axillaris  ist  selten  ein  spontanes ,  son- 
er  traumatischen  Ursprungs  (Degenstich ,  Zerreissung  bei  der 

alter  Schulterluxationen).  Es  vergrössert  sich  wegen  der 
isistenz  der  umgebenden  Theile  gewöhnlich  schnell ;  die  Ge- 
rt den  grossen  Brustmuskel  in  die  Höhe,  verbreitet  sich  gegen 
»lbein  und  drückt  dieses  nach  oben.  Die  Geschwulst  ist  hart, 
►lau ,  dunkel  oder  gar  nicht  pulsirend.  Der  Arm  ist  schwer, 
igeechwollen,  empfindungslos,  der  Puls  kaum  fühlbar;  dabei 
Stehen  im  Halse,  im  Rücken  und  in  der  Brust,  Athmungsbe- 
Bjrosse  Angst,  Husten,  Ohrensausen,  Kopfschmerz,  Schlaflosig- 
e  Art.  subclavia  muss  ober-  und  unterhalb  des  Schlüssel- 
bunden wurden. 

neurysma  art.  brachialis  ist  in  der  bei  weitem  gross« 
bl  der  Fälle  ein  traumatisches  und  meistens  die  Folge  eines 
en  Aderlasses.  Da  die  Wunde  gewöhnlich  sehr  klein  ist,  so 
i  einen  festen  und  lange  Zeit  fortgesezten  Druckverband  voll- 
silung  erlangt  werden.  Reicht  man  damit  nicht  aus,  oder  ist 
sma  schon  weiter  gediehen ,  so  muss  die  Art.  brachialis 
ii  werden,  und  zwar  wenn  der  Siz  des  Aneurysma  an  den  bei- 
Dritttbeilen  der  Arterie  ist,  oberhalb  und  unterhalb  desselben, 
(zufuhr  durch  die  Co I lateralste  sicher  abzuschneiden, 
neurysmata  art.  radialis  et  ulnaris.  Sie  kommen 
vor  and  fordern,  wenn  sie  im  obern  Theile  des  Vorderarms 
aben ,  die  Unterbindung  der  Art.  brachialis,  wenn  am 
te  die  Unterbindung  der  betreffenden  Arterie  nahe  am  aneu- 
i  Sacke,  weil  die  bedeutenden  Anastomosen  in  der  Handfläche 
würden,  durch  das  Zurückströmen  des  Bluts  das  Aneurysma 
ten. 
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7)  Aneurysmata  manu«  sind  meistens  traumatischen  Ur- 
sprungs und  nicht  immer  leicht  zu  erkennen,  da  sie  nicht  immer  pobiren. 
Bei  kleinen  und  im  Anfang  reicht  die  Coinpression  mittels  graduirter 
Compretten  aus,  bei  grösseren  unterbinde  man  das  anführende  Geftsi 
dicht  an  der  Geschwulst,  oder  schneide  auch  den  Sack  (nach  Antyl- 
1  u  s)  ein.  Führt  diese  Beh and lungs weise  nicht  zum  Ziele ,  so  sollte  ex 
Art.  brachialis  unterbunden  werden ,  da  bei  einer  Unterbindung der 
Radialis  oder  Ulnaris  die  Blutzufuhr  durch  die  Interossea 
unterhalten  werden  kann. 

8)  Aneurysma  art.  iliacae.      Spontane  Aneurysmen  kommen 
an  den  grossen  Aesten  der  Iliaca  häufig,  am  Stamme  der  Iliaea  com- 
munis   dagegen  niemals  vor.      Am    häufigsten    sind  Aneurysmen   der 
Iliaca  externa.      Sie  entwickeln  sich  rasch ,  treten  unter  dem  Fallo- 
pischen  Bande  hervor  und  stellen  dann  eine  pulsirende,#hier  and  da  flw- 
tuireude  Geschwulst  dar,  und  könnten  deshalb  mit  anderweitigen  Geschwül- 
sten ,  Abscessen ,  besonders  aber  mit  Markschwamm  verwechselt  werden. 
Man  unterbindet  die  Iliaca  externa  oberhalb  der  Geschwulst :  fehlt 
es  hierzu  an  Raum,  so  ist  vorgeschlagen  worden,   entweder  die  Ilisei 
communis  oder  aber  nach  dein  B  r  a  s  d  o  r*schen  Verfahren  internal 
der  Geschwulst  zu  unterbinden. 

9)  Aneurysma  art.  ischiadicae  et  glutaeae.  Die  Aneu- 
rysmen werden ,  sind  sie  spontan  entstanden ,  der  tiefen  Lage  der  bebet 
fenden  Gefässe  wegen  erst  erkannt,  wenn  sie  eine  bedeutende  Grösse e> 
reicht  haben.  Ausser  den  allgemeinen  Zeichen  der  Aneurysmen  steiles 
sich  bald  Schmerzen ,  Ameiscukriechen,  Schwerbeweglichkeit  in  dem  be- 
treffenden Beine  in  Folge  des  Drucks  auf  den  Nerv,  ischiadien) 
ein.      Sie  fordern  die  Unterbindung  nach  der  Methode  des  Antyllai. 

10)  Aneurysma  art.  c r u r a  1  i s.  Spontane  Aneurysmen  koa- 
men  an  dieser  Arterie  häufig  vor  und  können  beim  Siz  in  der  Schenkel- 
beuge leicht  mit  Abscesscn,  namentlich  mit  den  sogenannten  kalten, 
welche  langsam  und  ohne  erkennbare  Entzünduiigserscheinungen  entstan- 
den sind ,  verwechselt  werden.  Besonders  häufig  trifft  man  diese  Aneu- 
rysmen im  obern  Dritttheilc  des  Schenkels  an.  Der  Umstand,  dass  nats 
der  Unterbindung  der  A.  c  r  u  r  a  1  i  s  nicht  selten  Nachblutungen  beobach- 
tet werden  und  dass  namentlich  am  obern  Theil  des  Schenkels  ein  st- 
dauernder  Druck  auf  die  Arterie  ausgeübt  werden  kann ,  hat  Versuche 
der  Art  ausführen  lassen,  die  von  dem  glänzendsten  Erfolg  begleitet  wt- 
ren.  Wird  die  Unterbindung  nöthig,  so  macht  man  sie  bei  Aneurysma 
im  mittlem  und  untern  Drittel  über  dem  Abgange  der  Profunda,  bei 
nahe  am  P o u p a r t'schcn  Bande  sizenden  ist  die  Iliaca  externa  ff 
unterbinden. 

11)  Aneurysma  art.  poplitaeaeist  selten  traumatischen IV 
Sprungs ,  wohingegen  die  spontanen  Aneurysmen  nirgends  häufiger  sind 
als  hier.      Man  schreibt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Anean*- 
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men  der  Dehnung  so ,  welcher  die  Art.  poplitaea  hei  der  Streckung  des 
Schenkels  ausgesezt  ist :  nach  H  y  r  1 1  liegt  der  Grund  in  der  Einwirkung  des 
Muse,  poplitaeus,  so  wie  des  Tibialis  posticus  und  des  F 1  e- 
xor  digitorum  longus,  welche  durch  Andrücken  der  Arterie  gegen 
ihre  Unterlage  diese  bei  der  Beugung  einknicken  und  verengen,  wodurch 
der  darüber  liegende  Theil  der  Arterie  einem  stärkeren  Druck  von  Seiten 
des  Blutstroms  ausgesezt  sei,  was,  oft  wiederholt,  endlich  die  Erweiterung 
der  Poplitaea  herbeiführe.  Die  Geschwulst  entgeht  der  tiefen  Lage 
der  Arterie  wegen  lange  Zeit  der  Beachtung  des  Kranken ,  obgleich  sie 
sich  leicht  nach  allen  Seiten  ausdehnen  kann.  Sie  kann  einen  grossen 
Umfang  erreichen  und  zerstört  am  Ende  die  Gelenkenden  des  Femur  und 
der  Tibia.  In  Folge  des  Drucks  entsteht  Ameisenkriechen ,  Einschlafen 
des  Fusses,  dumpfer  Schmerz,  Ausdehnung  der  Venen  des  Unterschenkels 
und  Oedem ,  zuweilen  tritt  Brand  ein.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Unterbindung  der  Art.  cruralis;  bevor  man  jedoch  an  diese  geht,  thut 
man  wohl ,  die  permanente  Compression  zu  versuchen ,  die  man  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Cruralis  gleichzeitig  mit  Bruchband,  Compres- 
sorium  und  Turniket  ausübt,  ohne  eine  Stelle  lange  zu  belästigen.  Auch 
die  Electropunctur  der  Geschwulst  kann  allein  oder  in  Verbindung  mit 
der  Compression  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

12)  Aneurysmata  er u ris  sind  höchst  selten  und  bieten,  wenn 
sie  vorkommen,  nur  dunkle  Zeichen  dar.  Die  Compression  ist  bei  ihnen 
nicht  wohl  ausführbar ;  bei  solchen  im  obern  Theil  des  Unterschenkels 
mnss  die  Cruralis  unterbunden  werden ;  im  untern  Theile  kann  die 
Compression  versucht  werden :  die  Ligatur  legt  man  nahe  am  Sack  an 
oder  operirt  nach  der  Methode  des  A  n  t  y  1 1  u  8. 

Punctioilf  das  Anstechen,  Durchstechen,  der  Stich, 
Punctio,  Parencentesis  (Von  nagu,  durch,  und  xfwaoi,  ich 
steche),  heisst  diejenige  chirurgische  Operation,  vermittels  welcher  man 
eine  tropfbare  Flüssigkeit  oder  Gas  aus  einer  Höhle  entfernt  oder  die 
Natur  einer  Geschwulst  erforscht.  Erateres  geschieht  mit  dem  Bistouri, 
mit  der  Lancette ,  oder  dem  Troicart ,  lezteres  blos  mit  dem  Troieart, 
wozu  man  gewöhnlich  sehr  dünne,  sogenannte  Explorativtroicarts  ge- 
braucht. Die  Operation  ist  indicirt,  wenn  die  Ansammlung  irgend  einer 
Flüssigkeit  (Wasser,  Blut,  Eiter,  Harn  etc.)  in  solcher  Menge  stattfindet, 
dass  die  Nachbargebilde  durch  den  erregten  Druck  in  ihren  Verrichtun- 
gen gestört  und  die  etwa  anzuwendenden  therapeutischen  Heilmittel  in 
ihren  Wirkungen  behindert  werden,  wenn  durch  übermässige  Anfüllung 
der  Behälter  leztere  selbst  zu  zerbersten  drohen,  oder  endlich  wenn 
durch  die  Zersezung  der  Flüssigkeiten  eine  Entzündung  der  Behälter, 
welche  dann  sehr  leicht  in  Brand  übergeht ,  oder  sonst  eine  nachtheilige 
Einwirkung  auf  den  Organismus  zu  befürchten  wäre.  Die  Punctum  ist 
in  vielen  Fällen  nur  ein  Palliativmittel ,  wodurch  man  dem  Kranken  Er- 
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leichterung  und  Verlängerung  des  Lebens  verschaffen  kann.      Deshalb 
muss  sie  auch  bisweilen  unter  den  ungünstigsten  Aussichten  unternom- 
men werden  f  wie  z.  B.  bei  einer  Harnverhaltung,  wo  in  Folge  ihrer  Un- 
terlassung der  Tod  des  Kranken  unausbleiblich  hatte  eintreten  aiiissm 
Um  eine  radicale  Heilung  des  Kranken  möglichst  iu  bewirken,  verschiebe 
man  die  Operation  überhaupt  nie  zu  lange  und  wiederhole  sie  so  oft  ah 
neue  Ansammlungen  erfolgen ,  welche  durch  ihren  Druck  auf  die  Orgsat 
deren  Function  ebenso,    wie  die   Wirkung  der  Mittel    beeintrachtigta. 
Andererseits  operire  man  aber  auch  nie  früher,  als  bis  man  sich  durch 
das  Gefühl  der  Fluctuation  und  alle  anderen  Hülfsmittel  von  dem  wirk- 
lichen Dasein  einer  Flüssigkeit  überzeugt  hat.      Kommt  es  endlich  zur 
Operation ,  so  suche  man  die  Stichstelle  möglichst  nahe  dem  Grande  der 
Höhle  anzubringen ,  oder  wenn   dies  wegen  zu  befürchtender  Verlesung 
wichtiger  Organe  und  Gcfässe    nicht  thunlich   ist,    dem  Kranken  eine 
solche  Stellung  zu  geben ,  da*s  dadurch  der  Abfluss  des  Secrets  begün- 
stigt wird.     Dabei  übt  man,  wo  es  die  Localität  gestattet,  einen  solchen 
Druck  auf  die  Umgebung  der  zu  eröffnenden  Höhle    mit  den    flachen 
Händen  aus ,  dass  das  Fluidum  der  Spize  des  Instruments  entgegenge- 
drängt wird.      Als  Folge  der.  plözlichen  Entleerung  der  Flüssigkeit  und 
des  dadurch  aufgehobenen  Drucks  auf  die  geschwächten  Organe  findet 
eine  vermehrte  Blutstrümung  nach  denselben  und  nicht  selten  ein  BloC- 
austritt  statt,  weshalb  es  räthlich  erscheint,  jede  zu  schnelle  Entleerung 
zu  vermeiden  und  wo  es  angeht,  den  Druck  durch  einen  äusserlich  ange- 
brachten Gegendruck  zu  ersezen.   —    Zur  Punction  mit  dem  Bistouri 
benüzt  man  ein  gerades  Messer  mit  schmaler  spizer  Klinge.      Der  Zeige- 
finger wird  auf  einer  der  Flüchen  der  Klinge,  je  nach  der  Tiefe,  die  nun 
dem  Stiche  geben  will ,   verschieden  weit  vorgeschoben.      Will  man  den 
Eintritt  der  Luft  möglichst  verhüten ,  so  verschiebt  man  vorher  die  Haui 
(s.  subcutane  Operationen).     Handelt  es  sich   von   einem  niekt 
sehr  tiefen  Einstich ,  so  kann  er  auch  mit  der  Lancette   ausgeführt 
werden ,  welche  man ,  rechtwinklig  zum  Hefte  gestellt ,  so  zwischen  den 
rechten  Zeigefinger  und  Daumeu  an  der  Klinge  hält,  dass  ihr  Spizentheil 
so  weit  hervorragt,  als  er  eingesenkt  werden  soll.    —    Die  Punction  mit 
dem  Troicart  hat  das  Wesentliche,  dass  nach  Durchstechung  der  Wan- 
dung einer  Höhle  eine  Rohre  zurückbleibt,  die  zum  Theil  in  der  Höhle 
steckt  und  durch'  welche  dann  die  Flüssigkeit  ausfliesst,    welche  aber 
auch  nicht  selten  zur  Einbringung  von  Arzneistoffen  in  die  Höhle  beniixt 
wird.      Der  Troicart  verhindert  dadurch ,  dass  seine  Röhre  liegen  bleibt, 
die  Verschiebung  der  einzelnen  Schichten  der  Höhlenwandung,  so  wie 
auch  das  Zusammenfallen  sehr  ausgedehnter  Höhlen,  wodurch  in  beiden 
Fällen  der  Abflugs  der  Flüssigkeit  aufgehoben  werden  würde.     Bei  seiner 
Anwendung  fasst  man  ihn  so ,  dass  sein  Griff  zwischen  den  Ballen  dee 
Daumens  und  kleinen  Fingers  ruht  und  daselbst  von  den  drei  lezten  Fin- 
gern angedrückt  wird,  während  der  Daumen  auf  der  Stelle,  wo  Stiel  and 
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Canüle  zusammenstosson ,  aufgesezt  wird ,  der  Zeigefinger  aber  auf  der 
Canüle  mehr  oder  weniger  weit  gegen  die  Spize  vorgeschoben  ist,  je 
nach  der  Tiefe ,  bis  zu  welcher  das  Instrument  eingeführt  werden  soll. 
In  dieser  Stellung  sticht  man  den  Troicart  senkrecht  ein  und  schiebt  ihn 
so  weit  vor,  bis  man  durch  Bewegungen  merkt,  dass  der  in  der  Höhle  be- 
findliche Theil  des  Troicart  frei  bewegt  werden  kann;  bei  dünnen  Wan- 
dungen erkennt  man  das  Eingedrungensein  des  Troicarts  an  dem  Auf- 
hören des  Widerstandes.  Nachdem  dies  geschehen  ist,  halt  man  die  Ca- 
nüle mit  der  linken  Hand  fest  und  zieht  das  Stilet  mit  der  rechten  Hand 
ans.  Die  Canüle  bleibt  solchergestalt  in  der  Wunde  stecken  und  ihr 
Kanal  ist  frei,  um  einer  zu  entleerenden  Flüssigkeit  Abfluss  zu  gestatten. 
Stockt  der  Abfluss,  so  untersucht  man  mittels  einer  Bougie,  einer  Sonde 
etc.,  ob  sie  verstopft  sei ,  und  beseitigt  ein  etwa  vorhandenes  Hinderniss, 
oder  man  bewegt  die  Canüle  vorsichtig  hin  und  her,  wobei  sie  aber  stets 
von  den  Fingern  der  linken  Hand  in  der  Art  fixirt  wird,  dass  weder  ein 
Herausgleitcn,  noch  ein  zu  tiefes  Eindringen  möglich  ist.  Will  man  die 
Canüle  ausziehen ,  so  fasst  man  sie  mit  der  rechfen  Hand ,  während  man 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  in  der  Umgegend  der  Stich- 
wunde fixirt  und  sanft  gegen  die  Canüle  andrückt ,  theils  um  eine  Zer- 
rung der  Haut  zu  vermeiden,  theils  um  gleich  nach  der  Ausziehung  der 
Canüle  die  Wunde  zu  schliessen  und  den  Eintritt  von  Luft  zu  verhüten. 
Um  das  Eindringen  von  Luft  ganz  unmöglich  zu  machen,  haben  Rey- 
bard,  Guc*rin  und  Schuh  an  ihren  Troicarts  besondere  Vorrichtungen 
angebracht ,  von  denen  bei  den  besondern  Operationen ,  für  welche  sie 
bestimmt  sind,  die  Rede  sein  soll.  —  Wie  schon  oben  erwähnt,  werden 
besondere  dünne  Troicarts  zur  Exploration,  ob  und  was  für  eine  Flüssig- 
keit in  einer  Geschwulst  vorhanden  ist,  benüzt. 

Punction  des  Hydroccphalus.  Diese  Operation  besteht 
darin ,  dass  man  die  Schädeldecken  durchsticht  und  aus  dem  sehr  ausge- 
dehnten Arachnoidalsacke  etwas  Serum  entleert.  Man  benüzt  dazu  einen 
sehr  dünnen  Troicart,  eine  Lancette  oder  eine  Staarnadel.  Der  Opera- 
teur erhebt  die  Haut  des  Schädels  in  der  Gegend  einer  Fontanelle ,  und 
swar  am  zweckmässig* ten  an  der  grossen  Fontanelle,  die  beim  Hydroce- 
phaltis  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  gewinnt,  in  eine  Falte  und 
verschiebt  die  Haut  nach  irgend  einer  Richtung;  sticht  dann  ent- 
weder rechts  oder  links  von  der  Mittellinie,  um  dem  Processus  fal- 
eiformis  auszuweichen,  eines  der  genannten  Instrumente  in  die 
Höhle  der  Arachnoidea.  Man  lässt  nun  das  Instrument  (bei  der  Anwen- 
dung eines  Troicarts  dessen  Röhre)  in  der  Wunde  stecken  und  lasst  die 
Flüssigkeit  in  kleinen  Portionen  allmählig  unter  sanfter  Compression  des 
Schädels  ausfliessen.  Hierauf  wird  das  Instrument  zurückgezogen,  die  Haut- 
falte losgelassen,  wodurch  sich  die  Stichöflhung  in  der  Haut  von  derStieh- 
Öfinung  in  der  Fontanelle  verschiebt.  Die  Hautwunde  bedeckt  man  mit 
einem  einfachen  KlebpAastcr ,  wobei  sie  gewöhnlich  sehr  bald  heilt.  — 
Borger   Chirurgie.  4.9 
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Während  des  Abfliessens  des  Wassers  muss  der  betreffende  Kranke  fort- 
während überwacht  werden,  die  geringsten  Erscheinungen  von  Sopor  oder 
Convulsionen  gebieten  das  sofortige  Ausseien  der  Operation  und  Schnei- 
sen der  Wunde.  —  Nach  der  Operation  legt  man  einen  gleichmstsigen 
Compressiwerband  um  den  ganzen  Schädel  an.  —  Diese  Operation  bat 
von  jeher  eine  sehr  verschiedene  Heurtheilung  erfahren.  Die  Einen  ab- 
klären sie  für  ein  wirksames  aber  Gefahr  und  selbst  den  Tod  bringend« 
Unternehmen,  Andere  halten  sie  für  nicht  gefährlich,  wohl  aber  für  er* 
folglos,  da  damit  wohl  ein  Krankheitszustand,  nicht  aber  dessen  Ursache 
beseitigt  werde ,  derselbe  also  wiederkehren  müsse.  Immerhin  bleibet 
in  den  meisten  Fällen  Störungen  des  Gehirns  und  eine  Vergrösseraag 
des  Schädels  zurück.  Jedenfalls  müssen,  soll  die  Operation  einige  Auf- 
sicht auf  Erfolg  darbieten,  die  Nähte  noch  offen  und  die  Schädelknocbei 
noch  beweglich  sein. 

Punction  der  Brusthöhle,  Bruststich,  Operatioi 
des  Empyems,  Punctio  s.  Paracentesis  thoracic,  Thors- 
centesis,  Operati o  empyomatis  heisst  die  kunstgemässe  Eröff- 
nung der  Pleurahöhle  und  wird  dieselbe  unternommen ,  wenn  durch  An- 
sammlung von  Flüssigkeiten  oder  Gasen  in  der  Brusthöhle  die  Functiot 
der  Lungen  und  des  Herzens  in  dem  Grade  gestört  wird ,  daat  dem  Le- 
ben Gefahr  droht  und  wenn  das  Angesammelte  weder  durch  die  Natarttt- 
tigkeit  noch  durch  eine  zweckmässige  innere  Behandlung  entfernt  werdet 
kann.  —  Contraindicationen  der  Operation  sind:  unheilbare  Bnutkraak- 
heiten,  allgemeine  Wassersucht,  grosse  Entkräftung  des  Kranken  in  Folge 
einer  langen  Dauer  des  Uebels  oder  colliquativer  Zufälle ,  hohes  Aher. 
Die  Operationsstelle  ist  eine  verschiedene:  bei  wässerigen  Ansammlunges 
wählt  man  in  der  Regel  den  möglichst  tiefsten  Punkt  der  Brusthöhle,  bei 
eiterigen  bestimmt  der  Siz  der  Krankheit  die  Stelle  der  Operation.  Hst 
man  die  Wahl,  so  führt  man  die  Operation  im  5.  oder  6.  Intercostsl- 
raumc,  entsprechend  der  grössten  Convexität  der  Rippen  aus.  Wenn  die 
Intercostalräume  nicht  deutlich  sichtbar  sind,  so  macht  man  den  Einstiek 
senkrecht  unter  der  Achselhöhle ,  etwas  tiefer  als  die  Brustwarze.  Die 
Operation  wird  entweder  mit  dem  Troicart  oder  durch  den  Schnitt  vorge- 
nommen. Der  Kranke  muss  unterrichtet  werden ,  dass  er  während  der 
Operation  nicht  spricht  und  wenn  er  Hustenreiz  empfindet ,  dieses  durch 
Zeichen  angibt.  Bei  der  Operation  sizt  er  nach  vorn  geneigt ,  die  Ell- 
bogen auf  die  Schenkel  gestüzt.  Bei  der  Operation  mit  dem  Troicart 
bezeichnet  der  an  der  zu  operirenden  Seite  des  Kranken  stehende  Opera- 
teur die  Stelle  des  Einstichs ,  indem  er  die  Spize  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand  auf  den  obern  Rand  derjenigen  Rippe  aufsezt,  über  welcher 
eingestochen  werden  soll.  Nun  fasst  er  einen  massig  starken  Troicart 
auf  die  oben  angegebeue  Weise  und  sticht  ihn  dicht  über  dem  Nagel  des 
anfgesezten  Fingers  rasch  ein ,  bis  die  Verminderung  des  Widerstand« 
zeigt,   dass  die  Spize  des  Instruments  die  Brustwand   durchbohrt  bat 
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d  der  Stacbel  entfernt ,  die  Canüle  während  jeder  Inspiration 
igen  des  Fingers  geschlossen,  um  den  verderblichen  Luftein- 
Dnr  während  der  Inspiration  statt  finden  kann ,  zu  verhüten, 
ss   die  Canüle  während  eines  etwa  eintretenden  Hustenanfalls 

werden.  Um  den  Lufteintritt  ganz  unmöglich  zu  machen, 
erschied ene  Vorrichtungen  am  Troicart  angebracht.      Die  ein- 

die  von  R  e  y  b  a  r  d  angegebene.  Man  befestigt  an  der  Ca- 
[Yoicarts  ein  nasses,  vollkommen  zusammengedrücktes  Stück 

;  dieser  gestattet  das  Austreten  der  Flüssigkeit,  sinkt  aber, 
Druck  der  Luft  das  Uebergewicht  über  den  Andrang  der  Flüs- 
slche  von  innen  her  ausströmt ,  gewinnt ,  zusammen  und  ver- 
e  Oeffnung  der  Canüle  ventilartig.  Complicirter,  obwohl  dem 
k  vollkommen  entsprechend ,  ist  der  sogenannte  Trogapparat 
&  und  Schuh.  Die  Canüle  dieses  Troicarts  ist  mit  einem 
,nd  griff  versehen  und  kann  in  der  Nähe  des  äussern  Endes 
d  Hahn  geschlossen  werden.  Diese  Absperrung  wird  gleich 
iasziehen  desStilets  vorgenommen  und  dann  ein  kleiner  Kasten 
er  nahe  am  Boden  eine  Oeffnung  besizt,  welche  genau  auf  die 
ler  Canüle  passt ;  eine  zweite  mit  einem  kleinen  Abzugsrohre 
)effnung  befindet  sich  einige  Linien  über  dem  Niveau  der  Ca- 
g ,  so  dass  also  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  aus 
c  in  den  Trog  entleert  zu  sein  braucht,  um  den  Lufteintritt  in 
zu  verhüten,  was  überdies  noch  durch  ein  vor  der  auf  die  Ca- 
iden  Oeffnung  als  Ventil  angebrachtes  Stückchen  Leder  ge- 
-  G  u  e*  t  i  n  pumpt  die  Flüssigkeit  mit  einer  in  die  Canüle  des 
lassenden  Sprize ,  S  t  a  n  s  k  y  mittels  eines  mit  einem  Gummi- 
bindung stehenden  Schröpfkopfs  aus  der  Pleurahöhle  aus.  — 
Stillung  der  Brusthöhle  durch  den  Schnitt  macht  man  dem 
le  der  Rippe  entsprechend  in  querer  Richtung  einen  2  bis 
mgen  Schnitt  durch  die  nach  oben  verschobene  Haut.  Diesen 
t  man  vorsichtig  durch  die  Muskeln  in  der  Weise  fort,  dass 
desselben,  je  tiefer  man  eindringt,  immer  abnimmt,  wobei  man 

der  obern  Rippe  zu  nahe  zu  kommen ,  weil  an  ihrem  untern 
Arteria  intercostalis  verläuft.  Ist  auf  diese  Weise  die 
ssgelegt  und  fühlt  man  mit  dem  Finger  deutlich  Fluctuation, 
lan  sie  mit  dem  Bistouri  an  oder  erhebt  sie ,  wenn  es  möglich 

Pincette  hügelformig  und  schneidet  das  Erhobene  an,  worauf 
•fTnung  mit  dem  Knopf bistouri  erweitert.  Die  Flüssigkeit  lässt 
ine  Kartenblatt  rinne,  durch  eine  eingeführte  Canüle  oder  einen 
Catheter  abfliessen.  Der  Verband  besteht  in  dem  Einlegen 
asgefranzten ,  beölten  Leinwandläppchens  zwischen  die  Wund- 
Pleura ,  ohne  dass  es  in  die  Brusthöhle  hineinhängt ;   darüber 

gefenstertes  Pflaster,  Charpie  und  Compresse  zu  liegen. — 
ng  der  Pleura  durch  den  Schnitt  passt  nur  in  so\c\ieii  ¥«5\en% 

49* 
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wo  man  vollkommen  überzeugt  ist,  dass  man  es  mit  einem  abgekaptefoi 
Erguss  zu  thun  hat ,  indem  die  bei  jeder  Inspiration  in  die  Pleurahöhle 
eindringende  Luft  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  verhindert.  Zur 
Reinigung  der  Eiterhöhle  und  zur  Verbesserung  des  Eiters  hat  man  rei- 
nigende und  reizende  Einsprizungen  empfohlen.  —  Bezüglich  der  Menge 
der  zu  entleerenden  Flüssigkeit  gilt  Folgendes.  Ist  das  Exsudat  das  Pro* 
duet  einer  erst  kürzlich  abgelaufenen  Pleuritis ,  so  entleert  man  so  nd. 
als  von  selbst  ausfliegst;  ist  das  Exsudat  aber  das  Product  einer  chroni- 
schen Pleuritis,  localer  oder  centraler  Hindernisse  des  Kreislaufs,  so  darf 
man  nur  wenig  entleeren ,  nicht  mehr  als  hinreicht ,  der  comprimirten 
Lunge  Raum  zu  schaffen ;  die  Entleerung  einer  zu  grossen  Menge  würde 
die  Entstehung  einer  Pleuritis  oder  eine  rasche  Erneuerung  des  Exsudat» 
zur  Folge  haben.  —  Bei  Pneumothorax  nimmt  man  die  Punctkm 
mit  einem  sehr  feinen  Troicart  vor,  die  Canülc  wird  ebenfalls  während  der 
Inspiration  geschlossen.  —  lieble  E r e i g n i s s e  während  der  Opera- 
tion sind:  Ohnmächten,  Verlezung  der  Lungen  und  der  Art.  interco- 
s  t  a  1  i  s ,  Lufteintritt ,  Aufhören  des  Abflusses ,  bevor  die  entsprechende 
Menge  Flüssigkeit  entleert  ist.  Die  Ohnmacht  beseitigt  man  durch  die 
geeigneten  Mittel.  Die  Verlezung  der  Lunge  verhütet  man  durch 
das  genaue  Befühlen  der  blossgelegten  Pleura ;  sollte  sie  jedoch  stattge- 
funden haben,  so  erfordert  sie  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung. 
Die  Verlezung  der  Art.  intercostalis  vermeidet  man  leicht 
wenn  man  die  Mittellinie  des  Intercostalraums  einhält  und  die  Muskehl 
schichtenweise  trennt.  Sollte  sie  statt  finden,  so  hält  man  mit  der  Ope- 
ration inne ,  öffnet  namentlich  die  Pleura  nicht ,  um  einem  Bluterguss  in 
die  Pleurahöhle  vorzubeugen  und  sucht  die  Blutung  durch  eine  temporäre 
Compression  mit  dem  Finger  oder  durch  Schliessung  der  Wunde  um 
Stillstande  zu  bringen ,  worauf  man  erst  zur  Vollendung  der  Operation 
schreiten  darf.  —  Lufteintritt,  welcher  auf  die  angegebene  Weise 
verhütet  werden  kann ,  erfordert  die  Anwendung  der  Antiphlogose.  — 
Die  Unterbrechung  des  Ausflusses  kann  herrühren :  von  einer  Ver- 
stopfung der  Canüle  durch  Coagula ,  von  einer  Vorlagerung  des  Pericar- 
diums  oder  der  Lunge  vor  die  Mündung  der  Canüle,  von  der  Dickflüssig- 
keit des  Inhalts ;  im  ersten  Fall  reinigt  man  die  Canüle  mit  einer  Bougie 
oder  einer  Knopfsonde,  im  zweiten  ändert  man  die  Richtung  der  Canüle, 
im  lezten  bei  Ilämathorax  oder  Pyothorax  nicht  selten  eintretenden  Falle 
muss  man  die  Eröffnung  durch  den  Schnitt  vornehmen. 

Function  des  Herzbeutels,  Herzbeutelstich,  Pun- 
ctio  s.  Paracentesis  pericardii.  Diese  höchst  selten  in  Aas- 
führung gekommene  Operation  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  ein  Ergosi 
im  Herzbeutel ,  welcher  auf  andere  Weise  nicht  entfernt  werden  kann, 
dem  Leben  unmittelbar  Gefahr  droht.  Es  ist  immer  eine  sehr  gefähr- 
liche Operation,  deren  Erfolg  nicht  im  Einklang  mit  der  gesezten  Gefahr 
steht ,  denn  sie  kann  nur  die  ergossene  Flüssigkeit  entleeren ,  aber  nicht 
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die  Ursachen  aufheben,  welche  die  Exsudation  bedingen ,  dien  wird  sich 
daher  in  den  meisten  Fallen  reproduciren.  —  Die  Operation  wird  auf 
ähnliche  Weise ,  wie  die  Paracentcsis  pectoris  ausgeführt.  Die 
Stelle  hierzu  ist  nach  der  Ausdehnung  des  Herzbeutels  und  nach  der 
Deutlichkeit  der  Fluctuation  eine  verschiedene.  Senac  wählte  den 
Zwischenraum  zwischen  der  2.  nnd  8.  Rippe,  in  welchem  er  zwei  Zoll 
vom  Sternuni  entfernt  den  Troicart  einstach.  D  e  s  a  u  1 1  legte  das  Peri- 
eardium  zwischen  der  6.  und  7.  Kippe  bloss  und  stach  es  dann  mit  der 
Spize  des  Bistouri  an.  Larrey  punktirte  links  in  dem  Räume  zwischen 
dem  Knorpel  der  7 .  Rippe  und  dem  Schwertknorpel.  Riolan,  Skielde- 
rup  und  Laennec  trepanirten  das  Brustbein  und  eröffneten  den  Herz- 
beutel durch  die  Trepanöffnung  hindurch.  Richerand  machte  sogar 
den  Vorschlag,  behufs  einer  Radicalheilung  nach  der  Punction  reizende 
Einsprizungen  in  den  Herzbeutel  zu  machen.  —  Die  Nachbehandlung 
richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Grundkrankheit  und  nach  der 
durch  die  Operation  hervorgerufenen  Reaction  des  Gesammtorganismus. 

Punction  der  Bauchhöhle,  Bauchstich,  Punctios. 
Paracentesis  abdominis.  Diese  Operation ,  welche  meist  nur  als 
eine  palliative  Hülfe  betrachtet  werden  darf,  kommt  zur  Anwendung, 
wenn  durch  die  Menge  der  in  der  Peritonäalhöhle  oder  in  einem  Cysten- 
räume  angesammelten  Flüssigkeit  die  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle 
bedeutend  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  werden.  In  der  Regel  bedient 
man  sich  dazu  des  Troicarts  und  nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  sich 
veranlasst  finden,  mittels  einer  Incision  allmälig  und  schichtweise  trennend 
bis  an  das  Bauchfell  vorzudringen.  —  Die  Stelle,  wo  man  den  Bauch- 
stich vornimmt,  ist  entweder  der  Mittelpunkt  einer  Linie,  welche  man  sich 
Tom  Nabel  zur  obern  vordem  Darmbeingräte  (vorzugsweise  auf  der  linken 
Seite)  gezogen  denkt,  oder  der  Punkt,  wo  sich  eine  vom  Nabel  horizontal 
cum  Rücken  geführte  Linie  mit  einer  zweiten  kreuzt,  welche  man  vom 
vordem  Ende  der  lezten  falschen  Rippe  zum  Kamme  des  Darmbeins  zieht. 
Da  jedoch  bei  der  besonders  nach  vorn  stattfindenden  Ausdehnung  der 
Bauchwand  oft  der  Muse,  reetns  an  Breite  gewinnt  und  die  Art.  e  p  i  - 
gastrica  seitwärts  verschoben  wird ,  ,so  kann  bei  der  Punction  an  der 
leztangegebenen  Stelle  nicht  blos  ein  dickerer  Theil  der  Bauchwand 
durchstochen  werden  müssen,  sondern  es  kann  auch  eine  Arterienverlezung 
erfolgen.  Aus  diesen  Gründen  scheint  die  Punction  in  der  weissen  Linie, 
2  bis  3  Zoll  unter  dem  Nabel ,  wo  die  Bauchwand  gewöhnlich  am  dünn- 
sten und  keine  Gef ässverlezung  zu  befürchten  ist ,  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen. Wenn  an  den  bezeichneten  Stellen  Verhärtungen  der  Einge- 
weide gefühlt  werden ,  so  wählt  man  eine  andere  und  zwar  eine  solche, 
wo  sich  die  deutlichste  Schwappung  zeigt;  bei  Sackwasscrsuchten  die 
fluetuirendste  Stelle ,  immer  mit  Rücksicht  auf  die  Art.  epigastrica; 
den  Nabel ,  wenn  er  blasig  vorgetrieben  ist ;  den  Hodensack,  bei  gleich- 
zeitiger Hydrocele  congenita  oder  einer  freien  Hernie  ;  die  Mutter- 
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scheide,  wenn  sie  an  einer  Stelle  sackförmig  vorgetrieben  ist,  und  na« 
völlig  gewa»  ist,  dass  sich  in  diesen  Sack  nicht  die  Blase  oder  ein  Dana- 
theil  hineingesenkt  hat.  —  Bei  der  Operation  befinde  sieb  der  Kranke 
in  einer  halbsizonden ,  bei  grosser  Schwäche  in  einer  mehr  horizontales 
Lage  im  Bette ,  mit  der  zu  operirenden  Seite  gegen  den  Band  des  Bett« 
hingewendet.  Um  den  Unterleib  legt  man  zwei  Handtücher  so  an,  da« 
sie  die  Punctionsstelle  zwischen  sich  frei  lassen  und  ihre  finden  sich  auf 
dem  Rücken  kreuzen.  Diese  werden  von  zwei  zu  den  Seiten  des  Kna- 
ken  stehenden  Gehülfen  gefasst  und  in  entgegengesezter  Richtung  msang 
fest  angezogen.  Ist  der  Bauch  massig  gefüllt,  so  lässt  man  ihn  von  einem 
Gehülfen  vou  beiden  Seiten  her  nach  der  Punctionsstelle  hin  zusammen- 
drücken ,  damit  hier  seine  Wand  von  den  Eingeweiden  mehr  entfernt 
werde.  Der  Operateur  fasst,  an  der  Seite  des  Einstichs  stehend,  eines 
gehörig  dicken  Troicart  mit  der  rechten  Hand  nach  den  oben  gegebenes 
Kegeln  und  sticht  ihn  mit  einem  raschen  Druck  senkrecht  durch  dw 
Bauch  wand  ein ,  bis  er  an  der  Verminderung  des  Widerstands  erkennt, 
dass  seine  Spize  in  die  Peritonealhöhle  eingedrungen  ist,  worauf  das  Stilet 
entfernt  und  die  Flüssigkeit  entleert  wird.  Wahrend  des  Abfliessens  der 
Flüssigkeit  ziehen  die  Gehülfen  die  Handtücher  in  dem  Masse  zusammen, 
als  das  Wasser  sieh  entleert ;  dieser  Zug  darf  indessen  nicht  zu  stark  sein, 
er  hat  nicht  die  Bestimmung ,  das  Wasser  auszupressen ,  sondern  es  soll 
durch  ihn  nur  der  Druck  ersezt  werden,  den  die  Flüssigkeit  auf  die  Bauen- 
ciugeweide  ausgeübt  hat ,  um  Congestionen  zu  denselben  zu  vermeiden. 
Im  Allgemeinen  muss  man  sich  zur  Regel  machen,  wenn  die  Bauchdecken 
durch  eine  sehr  bedeutende  Menge  Flüssigkeit  in  hohem  Grade  gespannt 
sind,  nur  so  viel  von  derselben  (ein  Drittel  bis  die  Hälfte)  abzulassen,  ab 
eben  hinreicht,  um  die  Beschwerden  zu  mindern,  denn  in  solchen  Fällen 
hat  die  Bauchwand  eine  solche  Erschlaffung  erlitten,  dass  die  Entleerung 
einer  grösseren  Menge  unvermeidlich  Veranlassung  zu  einer  erneuerten 
raschen  Exsudation  oder  zu  einer  ausgebreiteten  Peritonitis  geben  wurde. 
—  Der  Ausfluss  muss  durch  Schliessen  derCanüle  von  Zeit  zu  Zeit  unter- 
brochen werden.  Stockt  derselbe  plözlich,  so  führt  man  eine  Sonde  ein, 
oder  gibt  auch  dein  Kranken  eine  andere  Lage  oder  der  Canüle  eine  an- 
dere Richtung.  Sobald  sich  Respirationsbeschwerden  oder  Husten  ein- 
stellen ,  muss  die  Operation  beendet  werden ,  denn  sie  sind  ein  Zeichen, 
dass  sich  die  cumprimirten  Lungen  nicht  mehr  der  durch  Herabsteigen 
des  Zwerchfells  erreichten  Erweiterung  des  Thorax  entsprechend  ausdeh- 
nen können,  und  dass  in  Folge  dessen  Congestionen  zu  denselben  stattfinden 
können.  —  Ist  die  nöthige  Menge  entleert,  so  entfernt  man  die  Canüle, 
indem  man  die  Bauch  wand  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  über  dieselbe 
zurückschiebt.  Die  Wunde  wird  mit  einem  Stück  Heftpflaster  bedeckt. 
Die  beiden  Handtücher  werden  wie  Rollbinden  um  den  Unterleib  ange- 
legt, und  dadurch  ein  massiger  Druck  ausgeübt.  Der  Kranke  muss  einige 
Tage  das  Bett   hüten ;   sollten  sich  Erscheinungen  einer  Peritonitis  ein- 
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stellen,  so  muas  die  entsprechende  örtliche  und  bei  grosserer  Ausbreitung 
die  allgemeine  Antiphlogose  eingeleitet  werden.  Tritt  Ohnmacht  ein,  so 
mnss  die  Canüle  so  lange  geschlossen  werden ,  bis  der  Kranke  durch  An- 
wendung geeigneter  Mittel  wieder  zu  sich  gekommen  ist.  In  dem  höchst 
seltenen  Fall  einer  Blutung  verfährt  man  je  nach  der  Quelle  derselben 
verschieden;  ist  ein  Eingeweide  verlezt,  in  welchem  Falle  Blut  mit  Was- 
ser gemischt  ausfliesst,  oder  ist  in  Folge  der  schnellen  Ueberfüllung  der 
Gefässe  eine  Berstung  erfolgt,  wo  das  Blut  erst  gegen  das  Ende  der  Ent- 
leerung des  Wassers  ausfliegst ,  so  läset  man  die  Handtücher  recht  fest 
zusammenziehen  und  kalte  Umschlage  machen ;  ist  aber  die  Art.  e p i - 
gastrica  oder  einer  ihrer  Zweige  verlezt  worden ,  was  man  daran  er- 
kennt, dass  das  Blut  erst  nach  entfernter  Canüle  nach  aussen ,  oder  häu- 
figer unter  den  Zufällen  der  innern  Blutung  nach  innen  sich  ergiesst,  so 
sucht  man  das  angesammelte  Blut  zu  entleeren ,  worauf  man  eine  feste 
Wieke,  ein  Stückchen  trockenen  Schwamm  oder  eine  Wachsbougie  in  die 
Wunde  einführt,  oder  die  Bauch  wand  an  dieser  in  eine  Falte  erhebt  und 
bis  cur  Stillung  der  Blutung  comprimirt  hält,  oder  auch  die  Stichwunde 
umsticht.  —  In  Bezug  auf  die  Function  an  den  andern  oben  angegebenen 
Stellen  gilt  Folgendes.  Bei  der  Function  durch  den  Nabel  sticht  man 
den  Troicart  durch  die  Mitte  der  blasigen  Ausdehnung  und  den  erweiter- 
ten Nabelring;  man  kann  auch  ein  Bistouri  einstechen  (2 — 2*/a  Linien 
tief)  und  durch  Umdrehen  des  ßistouri's  eine  kleine  Lappenwunde  bilden. 
Di«;  Function  durch  den  Hodensack  verrichtet  man  ähnlich  der  Ope- 
ration der  Ilydrocele.  Bei  der  Function  durch  die  Mutterscheide 
legt  man  die  Kranke  quer  über  das  Bett,  mit  dein  Steisse  an  dessen  Rand, 
läast  die  Schenkel  weit  aus  einander  halten,  die  Füsse  auf  Schemel  sezen, 
und  legt  die  Handtücher  wie  oben  an ,  um  das  Wasser  noch  mehr  in  die 
Scheide  zu  treiben.  Der  Wundarzt  geht  nun  mit  dem  linken  Zeigefinger 
in  die  Scheide  ein,  legt  diesen  an  die  fluetuirendste  Stelle  an,  leitet  dahiu 
den  Troicart  und  stösst  ihn  ein.  —  Bei  der  Sackwassersucht  sticht 
man  nach  gehöriger  Spannung  der  Geschwulst  an  der  niedersten  Stelle 
des  Umfangs,  in  dem  die  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  ein.  Ist  das  Wasser 
in  mehreren  Säcken  enthalten ,  so  suche  mau,  nachdem  der  Troicart  in 
einen  derselben  eingestochen  und,  nach  zurückgezogenem  Stilet,  das  Was- 
ser entleert  ist,  die  andern  Säcke  gegen  die  iunenliegende  Röhre  hinzu* 
drücken  und  mit  dem  aufs  Neue  eingeführten  Stilet  zu  öffnen ,  oder  man 
punktire  die  einzelnen  Behälter.  —  Um  eine  Radicalheilung  des  Hy- 
drops ascites  zu  erzielen,  hat  man  die  Functionen  mit  reizenden  Ein- 
sprizungen  verbunden,  in  der  Absicht,  eine  Peritonitis  zu  erregen,  welche 
durch  Sezung  eines  plastischen  Exsudats  Verwachsung  der  Bauchfellblätter 
au  Stande  bringen  soll.  Dieses  gefährliche  Verfahren  ist  gegenwärtig 
verlassen. 

Die  Punction   des  wassersüchtigen  Ovariums  wird  nach  den  bei 
der  Sackwassersucht  angegebenen  Regeln  vollführt.  Sie  wird  häufig  durch 
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den  dicken  gallertartigen  Inhalt  vereitelt,  indem  dieser  duck  die  Caaole 

nicht  ausfliessen  kann. 

Function  der  Gallenblase,  Gallenblasenstich  oder 
Schnitt,  Punctio  vesicae  felleae,  Laparoc  holecysteo- 
tomia  Q.unaQU,  Bauch,  /o/.r,  Galle,  xro'uc,  Blase)  ist  angezeigt,  «wi 
bei  einem  vorhandenen  Hydrops  vesicae  felleae  die  etwa  ent- 
stehenden Schmerzen  oder  ein  drohendes  Bersten  der  überfüllten  Bis* 
und  somit  ein  bevorstehender  Erguss  der  Galle  in  die  Bauchhöhle  eise 
schnelle  Hülfe  erfordern,  vorausgesezt ,  dass  man  die  Ueberzeugung  roa 
der  Verwachsung  der  Blase  mit  dem  Bauchfelle  hat.  Dieae  ist  an  ver- 
muthen ,  wenn  schon  mehrmalige  Entzündungszufälle  stattfanden ,  and 
wenn  die  unter  den  kurzen  Rippen  hervortretende  Geschwulst  nicht  be- 
weglich und  verschiebbar  ist.  Da  die  genannte  Verwachsung  indessen 
nie  mit  vollster  Sicherheit  dargetban  werden  kann ,  so  ist  räthlich ,  die 
Operation  nur  bei  dringender  Gefahr  vorzunehmen.  —  Man  spannt  die 
Haut  über  der  von  der  Gallenblase  gebildeten  Geschwulst,  durchschneidet 
erstere  der  Lange  nach  1 '  ,'2  Zoll  und  dringt  mit  immer  kürzer  werden- 
den Schnitten  bis  auf  das  Bauchfell ;  nachdem  man  sich  von  der  gewünsch- 
ten Verwachsung  mittels  des  eingeführten  Fingers  überzeugt  hat,  stiebt 
man  ander  tiuetuirendsten  Stelle  einen  Troicart  oder  eine  Lanzette  ein;  er- 
sterer  gewährt  mehr  Sicherheit.  Die  kleine  Wunde  wird  durch  ein 
Hourdonnet  offen  erhalten ,  bis  der  Ausführungsgang  in  den  Darmkanal 
wieder  wegsam  ist.  Sind  Steine  in  der  Blase,  so  erweitert  man  die  Wunde, 
aber  erst  nach  vorübergegangener  Entzündungsperiode,  und  nicht  blutig, 
sondern  mit  Pressschwamm  bis  zur  hinlänglichen  Grösse ,  um  die  Steins 
ausziehen  zu  können.  Während  der  Operation  entstehende  Blutungen 
stillt  man  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  die  Unterbindung.  Entstellt 
ein  Krguss  von  Galle  in  die  Bauchhöhle,  so  erweitert  man  die  Wunde  oder 
macht  den  Bauchschnitt ,  im  Nothfall  schleimige  Einsprizungen  bei  einer 
den  Abfluss  begünstigenden  Lage  des  Kranken.  Die  nachfolgende  Ent- 
zündung der  Unterleibsorgane  erfordert  eine  ihnen  entsprechende  Be- 
handlung. Die  Wunde  heilt  gewöhnlich  unter  einem  blos  deckenden 
Verbände.  Bleiben  nach  der  glücklieh  abgelaufenen  Operation  Fisteln 
oder  eine  Eiterung  zurück ,  so  sind  gewöhnlich  verborgene  Steine  schuld, 
die  oft  spät  viui  selbst  ausgestossen  werden.  —  Sollte  man  der  Verwach- 
sung nicht  ganz  sieher  sein,  so  lässt  man  die  Troicartröhre,  die  man  nach 
Abfluss  der  Flüssigkeit  verstopft,  so  lange  liegen,-  bis  die  gewünschte 
Verwachsung  erfolgt  ist ;  Charpie  und  eine  Leibbinde  erhalten  sie  in  ihrer 
Lage. 

P  u  n  f  t  i  o  n  der  Gebärmutter,  Punctio  s.  Paracentesis 
uteri,  ist  angezeigt  bei  Wassersucht  des  schwangern  oder  nicht  schwän- 
gern Uterus,  wenn  das  Wasser  in  der  Höhle  desselben  und  in  dem  Grade 
angehäuft  ist ,  dass  grosse  Beschwerden  und  selbst  gefährliche  Zufälle 
entstehen,  so  wie  bei  Ansammlung  des  Menstrualblutes  in  Folge  von  Atre- 
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sie  des  Muttennandes ,  Mangel  der  Scheide  etc.,  vorausgesest ,  dass  das 
Angesammelte,  wie  bei  der  Gebärmutterwassersucht,  nicht  auf  eine  andere, 
weniger  eingreifende  Weise  entleert  werden  kann.  Man  verrichtet  die 
Operation  durch  den  Muttermund ,  den  Grund  der  Scheide ,  die  vordere 
Bauchwand  und  den  Mastdarm.  Die  geeignetste  Stelle  zur  Operation 
ist  der  Muttermund.  Ist  dieser  nicht  verwachsen  und  steht  er  etwas 
tief,  so  leitet  man  auf  dem  in  die  Scheide  eingeführten  linken  Zeigefin- 
ger eine  geknöpfte  Sonde,  einen  weiblichen  Catheter  etc.  ein  und  durch- 
dringt damit  den  Muttermund.  Bei  einer  Verwachsung  verfährt  man, 
wie  es  bei  der  Gebärmutterverschliessung  angegeben  ist.  —  Bietet  der 
wassersüchtige  Uterus  im  Grunde  der  Scheide  die  deutlichste  Fluc- 
t  tuation,  so  kann  man  mittels  eines  langen  dünnen  Troicarts  von  dort  aus, 
i  aber  möglichst  nahe  dem  Gebärmutterhalse,  einstechen.  Durch  den 
.  Mastdarm  könnte  man  so,  wie  es  beim  Harnblasenstich  gelehrt  werden 
wird,  operiren,  wenn  die  Geschwulst  hier  deutlich  durchzufühlen  ist  und 
•  Umstände  die  Wahl  einer  der  bisher  genannten  Stellen  verbieten.  —  An 
der  vordem  Bauch  wand  wird  die  Operation  gemacht,  wenn  die fluc- 
tuirende  Geschwulst  hier  sehr  deutlich  fühlbar  und  sowohl  der  Mutter- 
mund wie  der  Uterus  vom  Grunde  der  Scheide  aus  nicht  hinlänglich  zu- 
gänglich ist.  Man  operirt  am  besten  in  der  weissen  Linie,  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Schambeinfuge ,  nachdem  vorher  die  Harnblase  ent- 
leert worden  ist.  Man  verführt  wie  beim  Bauchstiche,  nur  benuzt  man 
einen  gebogenen  (F 1  e  u  r  a  n  t  *  sehen)  Troicart,  der  bis  zu  der  gehörigen, 
ans  dem  Gefühl  des  verminderten  Widerstandes  abzumessenden  Tiefe  ein- 
gestochen wird.  Der  Uterus  contrahirt  sich  während  der  Entleerung, 
weswegen  es  nöthig  ist,  die  Troicartröhre  noch  tiefer  einzuschieben.  — 
Ueber  Verband  und  Nachbehandlung  gilt  das  beim  Bauchstich  und  der 
Eröffnung  des  Gebärmuttcrmundes  Gesagte. 

Punction  der  Harnblase,  ßlasenstich,  Punctio  s. 
Paracentesisvesicae  urinariae,  ist  angezeigt ,  wenn  durch  die 
Zurückhaltung  des  Urins  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  der  Blase  er- 
folgt, dass  Brand,  Zerreissung  derselben ,  Extravariation  des  Urins  zu  be- 
fürchten sind,  und  auf  keine  Weise  der  Abflugs  desselben  auf  dem  natür- 
lichen Wege  bewerkstelligt  werden  kann.  Diese  Operation  ist  bei  Ge- 
schicklichkeit im  Catheterisiren  selten  nöthig,  vorkommenden  Falls  aber 
snr  Lebensrettung  unentbehrlich.  Sie  bietet  keine  erheblichen  Gefahren 
dar,  verwundet  nicht  bedeutend,  wenn  man  sie  macht,  ehe  die  Entzündung 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  oder  die  Blase  dem  Bersten  nahe  ist.  Es 
gibt  drei  Methoden,  den  Blasenstich  zu  machen,  nämlich :  über  der  Scham- 
beinverbindung ,  durch  den  Mastdarm ,  bei  Weibern  durch  die  Scheide, 
endlich  durch  das  Mittelfleisch.  —  Bei  dem  Blasenstich  über  dem 
Schambogen  nimmt  der  Kranke  eine  halbsizende  Lage  an.  Ein  Ge- 
hülfe fixirt,  nachdem  die  Haare  vom  Schambeine  weggenommen  sind,  die 
Blase  durch  seine  zu  den  Seiten  derselben  angelegten  Hände  in  der  Mit- 
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tellinie  f  der  zur  rechten  Seite  des  Kranken  itehende  Wundarzt  not  den 
linken  Zeigefinger  über  der  Schambeinvereinigung  auf  und  sticht  dicht 
am  Nagel  desselben  einen  halbkreisförmig  gebogenen  Troicart,  mit  dar 
Concavität  nach  unten  gerichtet ,  senkrecht  durch  die  Bauchwand  b  da 
Blase  ein  ;  wahrend  des  Vorschiebens  desselben  wird  das  Heft  etwas  ge- 
hoben, damit  er  seiner  Krümmung  entsprechend  eindringe.  Das  Aufkam 
des  Widerstands  zeigt  ihm  an ,  dass  er  in  die  Blase  eingedrungen  at, 
wozu  je  nach  der  Dicke  der  Bauch  wand  ein  Eindringen  von  2  bis  4  2*1 
nothig  ist.  Bei  sehr  fetten  Personen ,  wo  die  Blase  nicht  deutlich  fäll- 
bar ist ,  hat  man  angerathen ,  dieselbe  zuerst  durch  einen  Einstich  bloß- 
zulegen, was  jedoch  überflüssig  ist.  Nach  vollführten?  Einstich  sieht  nun 
das  Stilet  mit  der  Rechten  aus ,  während  man  mit  der  andern  Hand  die 
Rohre  etwas  weiter  einschiebt.  Nun  lässt  man  den  Urin  ausfliesten  and 
befördert  dies  durch  eine  seitliche  Lage  des  Kranken  und  durch  Druck 
auf  die  Bauchwand ,  wobei  man  nach  Verhältnis*  des  Abflusses  die  Robe 
noch  etwas  tiefer  einschiebt.  Der  Abflugs  des  Urins  muss  Öfters  unter- 
brochen werden ,  damit  die  durch  die  grosse  Ausdehnung  in  ihrer  Con- 
tractu itat  gelähmte  Blase  Zeit  gewinnt,  sich  activ  zusammenzuziehen,  L* 
zu  fürchten ,  dass  sich  die  Blase  zu  sehr  contrahiren  und  von  der  Röhre 
abstreifen  werde,  so  entleere  man  sie  nicht  ganz.  Nach  beendigtem  Ab- 
flüsse führt  man  eine  andere  unten  geschlossene  und  seitlich  durchlöcherte, 
oben  mit  einer  Platte  versehene  Röhre  durch  die  erste  ein ,  damit  deren 
scharfer  Rand  die  Blase  nicht  reizen  könne,  befestigt  beide  durch  Baader 
an  einander ,  die  man  durch  ihre  Ringe  führt,  legt  eine  gespaltene  Coa> 
presse  unter  die  Platte  der  erstem,  befestigt  diese  durch  Heftpflasterstrei- 
fen und  durch  den  senkrechten  Theil  einer  T-Binde,  dessen  Köpfe  na» 
erst  unter,  dann  über  ihr  kreuzt  und  an  den  horizontalen  ansticht,  und 
verstopft  endlich  die  äussere  Oefihung  der  Röhre  durch  einen  KorkstöpeeL 
—  Nach  der  Operation  läxst  man  den  Kranken  eine  ruhige  Lage  beob- 
achten und  lässt  den  Urin  alle  3  bis  4  Stunden,  aber  nie  ganz  ab.  Nack 
7  bis  8  Tagen  zieht  man  die  Rohren  behufs  der  Reinigung  aus ;  nai 
nimmt  dabei  erst  die  innere  Rohre  weg ,  schiebt  durch  die  andere  eine 
lange  elastische  Bougie,  zieht  sie  sehr  behutsam  über  diese  aus  und  bringt 
sie ,  nachdem  sie  gereinigt ,  auf  derselben  wieder  in  die  Wunde ,  worauf 
man  die  Bougie  entfernt  und  die  zweite  Rohre  wieder  einlegt.  Entzünd- 
liche Zufälle  behandelt  man  nach  den  Regeln  der  Kunst.  —  Wahrend 
dieser  Nachbehandlung  muss  man  auf  alle  Weise  suchen,  den  natürlichen 
Gang  für  den  Urin  wiederzustellen.  Hat  man  dies  erreicht,  so  zieht  man 
die  Röhre  aus  und  führt  einen  Catheter  durch  die  Harnröhre,  der  bis  zur 
Heilung  der  Stichöflimng,  die  man  mit  einem  Heftpflaster  bedeckt,  liegen 
bleibt.  Bisweilen  muss  die  Röhre  Jahre  lang  und  selbst  wohl  das  Leben 
hiudurch  getragen  werden,  in  welchem  Falle  es  zweckmassig  ist,  sie  durch 
ein  Röhrchen  von  Guttapercha  zu  ersezen,  das  aber  oft  gewechselt  werden 
muss ,  da  es  durch  den  Urin  sehr  brüchig  gemacht  wird.  —  Bei  dem 
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Biesenstich  durch  den  Mastdarm  wird  der  Kranke ,  nachdem  dessen 
Mastdarm  durch  ein  Klystier  gereinigt  ist ,  auf  den  Rand  des  Bettes  so 
gelegt,  dass  die  herabhängenden  Schenkel  von  zwei  Gehülfen  gebeugt 
end  aus  einander  gehalten  unterstüzt  werden  können.  Während  ein  Ge- 
hülfe oberhalb  der  Schambeine  mit  der  einen  Hand  die  Blase  nach  unten 
drängt ,  mit  der  andern  Hand  das  Scrotum  erhebt ,  bringt  der  Wundarzt 
den  beölten  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  bis  über  die 
Prostata  weg  und  sezt  1/9  Zoll  über  dieser  die  Fingerspize  gegen  die 
Mittellinie  der  fluctuirenden  Blase.  Dann  fasst  er  den  gebogenen  Troi- 
cart, dessen  Stiletspize  in  die  Röhre  zurückgezogen  ist,  mit  der  rechten 
Hand ,  führt  ihn  mit  gegen  die  Schambeine  gerichteter  Concavität  längs 
de*  linken  Zeigefingers  in  den  Mastdarm ,  zu  der  von  jenem  markirten 
Stelle  und  drückt  ihn  hier ,  den  Griff  nach  dem  Steissbeine  neigend ,  an. 
Nun  atösst  er  das  Stilet  ganz  in  die  Röhre,  schiebt  beide  1  */s  Zoll  weiter 
in  die  Blase  hinein ,  wobei  sie  die  Richtung  gegen  den  Nabel  verfolgen 
müssen ,  entfernt  den  Finger  aus  dem  Mastdarm ,  hält  die  Röhre  unver- 
rückt und  zieht  das  Stilet  aus.  Nachdem  der  Urin  abgelassen  ist,  be- 
festigt man  die  Röhre  durch  Bändchen  an  eine  T-Binde.  —  Die  Function 
durch  die  Scheide,  wäre ,  wenn  sie  sich  als  nothwendig  erwiese ,  ganz 
so  auszuführen ,  wie  durch  das  Rectum.  Die  liegenbleibende  Röhre  er« 
hält  ihre  Unterstüzung  durch  Ausfüllen  der  Scheide  mit  Charpie.  —  Der 
Blasenstich  durch  den  Damm  ist  das  älteste  Verfahren,  wird  aber  gegen- 
wärtig wenig  mehr  geübt.  Es  wird  dabei,  während  der  Kranke  wie  zum 
Steinschnitt  gelagert  ist,  entweder  die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  ge- 
radezu geöffnet,  oder  der  Einschnitt  in  den  Blasenhals  auf  einer  gefurch- 
ten Leitungssonde  gemacht  (la  Boutonniere),  oder  die  Blase  an  ihrem 
Körper  mit  einem  geraden  langen  Troicart  eingestochen,  welcher  entweder 
geradezu  in  der  Mitte  einer  Linie ,  die  man  sich  vom  Sizknorren  bis  zur 
Rhaphe  zwei  Linien  von  dem  Rande  des  Afters  gezogen  denkt,  zuerst 
parallel  mit  der  Achse  des  Körpers  und  dann  die  Spize  etwas  einwärts  ge- 
richtet ,  eingestossen  wird ;  oder  man  macht  auf  der  linken  Seite  der 
Rhaphe,  V9  Zoll  von  ihr  entfernt,  einen  l*/9zölligen  Einschnitt,  welcher 
anter  dem  Bulbus  urethrae  anfängt  und  neben  der  Mündung  des 
Afters  endigt ,  durch  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln ;  während  nun  ein 
Gehülfe  die  Blase  nach  unten  drängt,  vergewissert  man  sich  mit  dem  in 
die  Wunde  eingebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand  von  der  Lage  der 
Blase,  und  stösst  von  diesem  geleitet,  einen  dicken  Troicart,  etwas  nach 
oben  gerichtet,  in  die  Blase.  Nach  entleertem  Urin  wird  die  äussere 
Wunde  sanft  mit  Charpie  ausgefüllt,  die  Röhre  verstopft  und  wie  bei  dem 
Bienenstich  durch  den  Mastdarm  befestigt.  —  Wenn  die  Ursache  der 
Harnretention  ausserhalb  der  Harnröhre  oder  in  dem  von  aussen  nicht  zu- 
gänglichen prostatischen  Theile  derselben  liegt,  so  gibt  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dem  Blasenstiche  über  der  Schamfuge  den  Vorzug,  wenn 
anders  nicht  die  Fluctuation  sich  hier  sehr  undeutlich  zu  erkennen  gibt, 
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ferner  die  Gegend  daselbst  nicbt  krank  oder  sehr  schmerzhaft  ist,  in  wel- 
chem Falle  man  den  Blasenstich  durch  den  Mastdarm  vorsieht,  voraos- 
gesezt,  dass  der  Mastdarm,  die  Prostata  und  der  Blasenhals  nicht  derSiz 
irgend  eines  Leidens  sind.  Liegt  die  Ursache  der  Retention  dagegen  n 
dem  zuganglichen  Theile  der  Harnröhre,  z.  B.  in  einer  Strictur,  in  der 
Anwesenheit  eines  Harnsteins  oder  anderweitiger  fremder  Körper,  so  scknei- 
det  man  auf  die  betreffende  Stelle  von  aussen  ein  und  beseitigt  das  Bb> 
derniss  direct.  Bei  einer  Strictur  ist  dieses  Verfahren  zugleich  das  skatr- 
ste  Mittel  zur  Heilung  derselben.     S.  Harnröhren stricturen. 

PyämiO,  eiterige  Infection,  Eitergährung,  Pyae- 
m  i  a ,  Infectio  purulenta.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  maa 
eine  Blutkrankheit,  welche  durch  die  Aufnahme  von  Eiter  in  die  Blutmaae 
bedingt  wird.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  fnnctionelle  Stö- 
rungen und  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  im  ganzen  Organ»- 
mus,  welche  als  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Eitertyphus,  auch 
eiterige  Diathese,  metastatischc  Abscesse,  Eitermeta- 
stase u.  dgl.  zusammengefasst  werden.  —  Ueber  die  Art  und  Weise, 
wie  der  Eiter  in  das  Blut  gelangt,  weichen  die  Ansichten  auseinander. 
Die  Einen  glauben ,  dass  der  Eiter  an  der  Stelle  der  Verletzung  von  des 
Gefässen  aufgenommen  und  weiter  geführt  werde,  und  zwar  sowohl  dorrt 
Aufsaugung  (zunächst  des  Eiterserums  und  dann  auch  der  zerfallenes 
Eiterkörperchen)  als  auch  durch  Eintritt  von  Eiter  in  offenstehende,  ii 
Eiterherde  hineinragende  Venen.  Andere  sind  der  Meinung ,  dass  der 
Eiter  erat  im  Gef ässsystem  (namentlich  durch  Phlebitis  snppnrs- 
t  i  v  a)  gebildet  und  dann  mit  dem  Blute  vermischt  werde.  Dass  anei 
gewisse  flüchtige  Bestandtheile  des  Eiters  eine  Eiterinfection  bewirket 
können,  dafür  scheint  zu  sprechen,  dass  in  Spitälern,  wo  viele  Kranke  mit 
eiternden  Wunden  liegen ,  fast  alle  frischen  Wunden  mit  Eiterung  heilet 
(Diathesis  purulenta).  —  Der  durch  den  Zutritt  der  Luft  oder 
durch  innere  Ursachen  scharf  gewordene  Eiter  ist  geeigneter  zur  Erzeu- 
gung der  eiterigen  Blutinfcction,  als  ein  milder  Eiter.  —  Man  nimmt  aa, 
dass  der  in  das  Blut  aufgenommene  Eiter  auf  verschiedenen  Wegen  wie- 
der ans  demselben  ausgeschieden  werden  könne ,  nämlich :  durch  das  ur- 
sprünglich schon  eiterbildende  Organ  (Wunden ,  Geschwüre ,  Hantant- 
schläge) ,  durch  die  secemirenden  Organe  und  zwar  am  häufigsten  dürft 
die  Nieren ,  und  endlich  durch  Ablagerungen  in  verschiedene  Theile  de* 
Körpers.  Die  leztere  Art  der  Ausscheidung  ist  die  bedenklichste;  der 
Eiter  tritt  sowohl  in  den  verschiedenen  innern  Organen,  und  hier  meisten! 
in  der  Form  zahlreicher  kleiner  Abscesse,  wie  im  Bindegewebe  und  in  den 
grossen  serösen  und  in  den  Gelenkhöhlen  auf;  in  dem  enteren  bildet  er 
nicht  selten  grössere  Eiterherde ,  in  den  Höhlen  serös-eiterige  Ergüsse* 
Die  Bildung  dieser  Eiteransainmlungen ,  welche  unter  dein  Namen  der 
metastatischen  Abscesse  bekannt  sind ,  geht  auf  folgende  Weise 
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tot  sich :  Zuerst  entsteht  in  dem  Gewebe  eines  Organs  ein  Bluterguss, 
eine  fast  schwarz  gefärbte  Ecchymose.  Dieses  ergossene  Blut  wandelt 
•ich  in  kurzer  Zeit  in  einen  kleinen  Eiterherd  um ,  welcher  sich  in  einer 
scharf  abgegrenzten  Hoble  befindet,  die  sich  bald  mit  einer  Abscessmem- 
bran  auskleidet.  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Abscesse  in  der  Lunge, 
siehst  dem  im  Bindegewebe ,  in  der  Milz ,  der  Leber,  den  Muskeln,  den 
Nieren,  dem  Gehirn  und  dem  Herzen.  Eiterige  Ergüsse  von  grösserem  Um- 
fang finden  sich  nur  im  Bindegewebe  der  Extremitäten ;  in  demjenigen 
des  Rumpfs  fast  nur  bei  Wöchnerinnen ,  welche  an  Entzündung  der  Ute- 
rinvenen litten.  Der  Eiter  ist  in  diesen  Ergüssen  gewöhnlich  schlecht, 
während  er  in  den  eingekapselten  Abscessen  in  der  Regel  gut  ist.  Die 
Ergüsse  der  serösen  Höhlen  sind  meistens  von  seröser  Beschaffenheit.  Sie 
entstehen  mit  derselben  Schnelligkeit,  wie  die  metastatischen  Abscesse 
und  können  zuweilen  schnell  verschwinden,  um  bald  darauf  wieder  zu  er- 
scheinen. Die  diese  Ergüsse  einschliessenden  Gewebe  sind  zuweilen  nor- 
mal, andere  Male  geröthet,  erweicht  oder  verhärtet.  —  Die  Ursache  dieser 
Eiterbildungen  finden  die  Einen  darin,  dass  die  Eiterkörperchen  die  engen 
Capillargef  ässe  nicht  passiren  können,  daher  stecken  bleiben  und  dadurch 
eine  örtliche  Entzündung  bedingen,  die  in  Eiterung  übergeht.  Nach  An- 
dern bedingt  das  durch  die  Mischung  mit  dem  Eiterserum  eigenthümlich 
veränderte  Blut  Reizung,  Entzündung  und  zulezt  Eiterung.  —  Bei  der 
Eitervergiftung  zeigt  das  Blut  eine  bedeutende  Verminderung  an  Faser- 
stoff, so  dass  es  nicht  mehr  gerinnt,  sondern  eine  schmierige  Gallerte  dar- 
stellt ;  die  Blutkörperchen  werden  zum  Theil  aufgelöst,  erscheinen  rissig 
und  höckerig  und  die  Farbe  des  Blute  ist  rothbraun.  —  Virchow 
spricht  sich  in  neuester  Zeit  über  die  Eiterinfection  des  Blutes  folgender- 
messen  aus :  Die  Anwesenheit  des  Eiters  im  sogenannten  pyämiscben 
Blute  lässt  sich  nicht  positiv  darthun.  Viele  Fälle,  wo  man  mikroskopisch 
die  eingedrungenen  Eiterkügelchen  zu  sehen  glaubte,  waren  Leukämien 
oder  Polyleucocythaemien  (Vennehrung  der  weissen  Blutkörperchen).  Farb- 
lose Blutkörperchen ,  wie  Eiterzellen ,  sind  der  verschiedensten  Modifika- 
tionen fähig ;  beide  lassen  sich  nicht  speeifisch  von  einander  unterschei- 
den. —  Durch  Injection  fauliger  Substanzen  in  das  Blut  lässt  sich  aller- 
dings eine  todtliche  Krankheit  erzeugen  (S  e  d  i  1 1  o  t  's  Septihäinie) ,  aber 
nicht  das  Symptomenbild  der  Pyämie,  lezteres  auch  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  Injection  von  achtem  Eiter.  Der  sogenannte  Veneneiter,  welchen 
man  als  Ursache  der  nach  einer  purulenten  Phlebitis  eintretenden  Pyämie 
ansah ,  ist  gar  kein  Eiter ,  sondern  ein  Detritus  von  Faserstoff  und  Blut- 
körperchen aus  dem  zerfallenen  Thrombus.  —  Der  Uebergang  von  Eiter 
in  das  Blut  lässt  sich  fast  niemals  nachweisen ,  mit  Ausnahme  jener  selte- 
nen Fälle,  wo  eine  Aspiration  desselben  möglich  war,  oder  wo  Abscesse 
in  das  Innere  einer  Gef  ässhöhle  hinein  durchbrachen ,  und  gerade  in  sol- 
chen Fällen  wurden  gar  keine  pyämischen  Erscheinungen  beobachtet.  — 
Man  muas  überhaupt  die  unter  dem  Namen  Pyämie  zusammengefassten 
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Phänomene  in  zwei  Reihen  sondern,  von  denen  die  eine  mehr  mechanisch 
(durch  Embolie),  die  andere  mehr  chemisch  (durch  Infection)  cu  erklären 
ist.  Es  kommen  Fälle  von  ausgedehnten  Eiterungen  vor ,  wo  tros  des 
heftigsten  pyämisch-typhösen  Fiebers  gar  nichts  zu  dessen  Erklärung  auf- 
gefunden wird.  Es  gibt  ferner  Fälle  ausgebreiteter  eiteriger  Diathese, 
wo  die  Section  eine  Menge  von  sogenannten  Metastasen  nachweist,  wäh- 
rend bei  Lebzeiten  gar  keine  pyämischen  Symptome  beobachtet  worden 
waren.  Es  gibt  Falle  von  sehr  ausgebreiteten  Eiterungen ,  wo  der  Tod 
nach  wiederholten  Schüttelfrösten  eintrat,  ohne  dass  die  Section  Sparen 
einer  allgemeineren  Infiltration  zeigte.  Es  gibt  endlich  Fälle ,  wo  man 
bei  Lebzeiten  eine  Pyämie  diagnosticirt,  und  nach  dem  Tode  nur  eine 
Embolie  findet.  —  Der  nach  seiner  Aufsaugung  jene  Infection  bedingende 
Stoff  ist  wahrscheinlich  eigenthümlicher  Art,  von  Eiterkügelchen,  Eiter- 
saft und  gewöhnlichen  Fäulnissstoffen  noch  verschieden.  Man  muss  von 
der  einfachen  Septihämie  noch  unterscheiden  die  Ichorrhämie,die 
Aufnahme  verdorbener  Säfte  aus  eiternden  und  brandigen  Stellen,  wie  sieh 
oft  unter  epidemischem  Einflüsse  zu  erzeugen  pflegen.  Diese  Ichorrhämie 
ist  es  vorzugsweise,  welche  eine  Neigung  zur  Hervorbringung  entländ- 
licher, diphtherischer ,  erysipelatöser  und  eiteriger  Processe  nnd  Meta- 
stasen bedingt,  eine  phlogogene  Diathese,  eine  Eitersucht.  —  Sym- 
ptome. Die  Pyämie  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Schüttelfrost  tob 
verschiedener  Stärke  und  Dauer,  dem  häufig,  jedoch  nicht  immer,  Hise 
und  dann  Schweiss,  gleichfalls  von  verschiedener  Dauer,  oft  von  erneuer- 
ten Frostanfällcn  unterbrochen,  folgen.  Diese  sogenannten  pernieiö- 
sen  Frostanfälle,  Fcbris  intermittens  perniciosa,  erschei- 
nen ohne  regelmässigen  Typus ,  kommen  oft  mehrmals  des  Tags  wieder 
und  nicht  selten  mehrerere  Tage  hinter  einander.  Besteht  eine  Wände, 
so  wird  diese  sogleich  mit  dem  ersten  Frostanfall  missfarbig,  ihre  Ränder 
werden  schlaff,  die  Eiterung  stockt,  die  ganze  Wundfläche  erscheint  trok- 
ken  und  verbreitet  einen  üblen  Geruch ;  hatte  die  Vernarbung  bereits  be- 
gonnen ,  so  springt  die  Narbe  wieder  auf  und  ihre  Ränder  hängen  schlaff 
herab.  Mit  den  Frostanfällen  ist  ein  Darniederliegen  der  Kräfte,  Be- 
täubung ,  Mangel  an  Appetit ,  trockene ,  schwärzlich  belegte  Zunge  nnd 
icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Augen  verbunden.  Oft  stellt  sieh 
Durchfall  mit  höchst  stinkenden  Ausleerungen  ein.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  die  Krankheit  unter  Steigerung  der  angeführten  Symptome 
schnell  tödtlich.  Zuweilen  bessert  sich  auch  der  Zustand  wieder,  aber 
meist  nur,  um  der  baldigen  Wiederkehr  der  Krankheitserscheinungen 
Plaz  zu  machen ,  was  sich  mehrmals  wiederholen  kann  und  dann  schliess- 
lich doch  zum  Tode  führt.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  hat  die  Besse- 
rung Bestand  und  der  Kranke  geneset.  —  Behandlung.  Sie  ist  zo- 
nächt  eine  causale ;  man  sucht  die  Ursache  der  Krankheit  zu  heben  durch 
Sorge  für  Entleerung  des  stagnirenden  Eiters ,  durch  Einschnitte  und 
Gegenöffnungen ;  durch  Einsprizungen ,  Bäder  und  Fomentationen  sucht 
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scharfer  Jauche  in  vermindern,  unterdrückte  Eite- 
,gfil>l*iiiH^M#t  wiederherzustellen,  man  amputirt  Glieder,  deren 
erwartet  werden  kann,  zur  rechten  Zeit ;  Patienten,  welche 
caehectisch  geworden  sind,  bringt  man  auf  das  Land.  Ist 
auf  direotem  Wege  zu  helfen,  so  reicht  man  Brech-  und 
Chinarinde  und  Säuren,  Chinin  und  Chininsalse.     Dabei 
geregelt  werden  mit  Vermeidung  alles  Erhizenden ;  die 
■sieht  verdaulich  und  möglichst  nahrhaft. 


Q. 


i  Contusio,  Quassatio,  nennt  man  die  durch 
Gewalt  herbeigeführte  Verlesung  des  innern  Ge- 
,  ohne  gleichseitige  Trennung  der  Oberhaut.  —  Dem 
können  die  Quetschungen  höchst  verschieden  sein ,  wonach 
Erscheinungen  richten.     War  die  einwirkende  Gewalt 
,  so  empfindet  der  Kranke  einen  drückenden  Schmerz  in 
dieser  schwillt  an  und  wird  durch  Infiltration  von  Blut  blau 
terlaufung ,  Ecchymosie);  wirkte  die  Gewalt  starker 
der  drückende  Schmers  lebhafter ;  in  Folge  der  Zerreissung 
bilden  sich  Blutextravase  (Ecchymoma,  s.  diesen 
blauschwarz  durch  die  Haut  scheinen ,  wenn  sie  oberflächlich 
ausserdem  fluctuiren  und  die  Geschwulst  vermehren.      Der 
Bluterguss  zeigt  sich  oft  erst  ziemlich  spät,  namentlich  bei 
ter  einer  Aponeurose.     Dabei  leidet  die  Function  des  Theils 
-weniger  stark  mit.  Bei  sehr  intensiver  Einwirkung  der  äussern 
der  höchste  Grad  der  Quetschung  ein ;   der  Theil  fühlt  sich 
er  wird  unempfindlich  und  seiner  Functionen  beraubt.    Sind 
Theile  in  eine  fast  gleichartige,  breiige  Masse  verwandelt, 
man  dies  als  Zermalmung,  Conquassatio.  —  Die« 
Erscheinungen ,  die  vorzüglich  in  einer  Verminderung  der 
en,  folgen  dann  bald  die  secündären  Symptome:  die  der 
völligen  Ertödtung  der  Vitalität.  —  Ist  die  Text urverände- 
tend,  so  tritt  eine  massige  Entzündung  auf,  die  sich  meistens 
auch  das  ergossene  Blut  wird  nach  und  nach  unter  allmäli- 
derung  des  verlezten  Gewebes  resorbirt.  —  Bei  einem 
von  Quetschung  ist  die  Reaction  gewöhnlich  bedeutender, 
«nd   Geschwulst  steigern  sich  anfangs,  und  in  der  Umgebung 
fühlt  man  entzündliche  Härte.     Die  sich  bildende  Ent- 
igt   eine   grosse  Neigung   zum  Uebergang   in  Eiterung  und 
,  selbst  bedeutendere  können  resorbirt  werden ;  oft 
ein  festes  fibrinöses  Coagulum  zurück ,  das  Organisation»- 
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fähig  i't .  oder  in  Eiterung  umgewandelt  wird .  oder  endlich  Aach  aoek 
durch  K**orpüon  *chwindei.  —  Im  höchsten  Grad  von  Quetschung  ist 
Brand  'jnreruieidii':h.  —  Ursachen.  Alle  merhanitchen  Gewalten, 
welche  durch  Su»-«  oder  Iiruck  wirken,  können  Quetschung  Tmnlar.tfn 
Die  'jueuebende  Einwirkung  bringt  in  verschiedenen  Geweben,  je  nach 
ihren  uj<"-baniK'hen  Eigene-chaften.  ungleiche  Zerstörungen  hervor,  gerin- 
gere in  «-laj»ti*cb<-n.  ttarkere  in  weii-hen.  wenig  cobkrenten  Geweben.  Di* 
h'T  i-t  Läufig  bei  Quetschungen  die  Haut  ziemlich  unversehrt ,  während 
t  i'-fv-r*-  'J"b<-il<-  in  hohem  Grade  gelitten  haben,  auch  leiden  die  Weicht  heile 
inj mer  mehr,  wenn  *>ie  gegen  einen  Knochen  gedruckt  werden  und  im  Mo- 
ment* der  Einwirkung  eixrhlafft  find.  Viel  kommt  dabei  mach  darauf' 
an .  ob  die  Gewalt  mehr  gerade  oder  in  einem  grosseren  oder  kleinen 
Winkel  d«-n  Theil  berührte.  —  Prognose.  In  den  leichteren  Falles 
und  wo  da«  Eccbyniorua  nicht  zu  beträchtlich  wurde,  ist  die  Contusion 
ui«'hl  gefährlich ;  in  den  höheren  Graden  kann  aber  die  Quetschung  ai 
und  für  »ich  oder  durch  die  *päter  eintretende  Eiterung  oder  Gangraae- 
scenz  den  Verlust  des  gequetschten  Theil*  oder  seibat  den  Tod  herbei- 
führen. In  Eingeweiden  haben  sie  bisweilen  organische  Krankheiten  nr 
Folge.  —  Behandlung.  Bei  leichteren  Graden  Ton  Quetschung  reickt 
man  mit  der  Anwendung  von  Kälte  und  einem  leichten  Druckverbaadc 
au*.  Bei  ntärkeren  und  ausgebreiteteren  Contusionen  ist  eine  en< 
und  anhaltende  antiphlogistische  Behandlung  nothwendig,  um  dem 
tritte  heftiger  Entzündung  vorzubeugen.  Man  zieht  demgemäss  das  kake 
Wasser  in  der  Form  von  Umschlägen  und  Aufgiessungen ,  so  wie  Ca> 
schläge  von  Esuig  und  Wasser,  Bleiwasser,  Salzsolutionen,  die  Schmok> 
ker**cheii  Fomentationen  in  Gebrauch.  Diese  Mittel  wirken  belebend, 
befordern  die  Zusammenziehung  des  atonisch  gewordenen  Gewebes,  benv 
nien  das  weitem  Austreten  von  Blut  und  begünstigen  die  Aufsaugung  da 
ergossenen.  Ausser  diesen  Mitteln  können  Örtliche  und  allgemeine  Blut- 
eutzichiingen,  innerlich  kühlende  Mittelsalze  etc.  nöthig  werden.  —  In 
die  Gefahr  der  Entzündung  beseitigt,  das  ergossene  Blut  aber  noch  nickt 
vollmundig  resorbirt,  so  wendet  man  gelind  reizende,  zertheilende  Mittel 
an,  wie  Umschlüge  von  aromatischen  Aufgüssen  mit  oder  ohne  Wein,  von 
EHHig  und  Salmiak,  von  Theden's  Schusswasser,  von  Arnica  etc.,  und 
geht  «laiin  zu  Waschungen  aus  Spiritus  cara  p  h  oratus,  sapo  na- 
tu*, serpylli,  Balsam,  vitae  Iloffm.  extern,  etc. über,  wickelt 
dieTheilu  gleichmäHsig  mit  einer  drückenden  Binde  ein  und  gibt  innerlick 
Arnica  mit  Mittelsalzen ,  bei  grosser  Sensibilität  des  Kranken  auch  mit 
einem  Zusaze  von  Opium.  Tritt  Eiterung  ein,  so  behandelt  man  die  Ge- 
schwulst wie  einen  Absress  und  öffnet  frühzeitig.  Bleibt  in  den  gequetsch- 
ten T heilen  grosse  Schwäche  zurück,  so  führt  man  mit  den  reizend« 
Einreibungen  und  dem  Druck  verbau  de  fort,  oder  läset  die  kalte  Doucke 
darauf  einwirken.  —  Gelingt  die  Aufsaugung  und  Zertheilung  einer  Blut- 
geschwulst  nicht,  so  macht  man  einen  Einschnitt  und  behandelt  die  Wände 
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ihrer  Beschaffenheit  gemäss.  —  Ist  ein  Gliedtheil  in  dem  Masse  zer- 
quetscht, das6  Brand  unvermeidlich  folgen  muss,  so  ist  die  Amputation 
angezeigt. 


R. 


ftachenpolyp,  Polypus  faucium  8.  pharyngis.  Er 
kann  in  dem  hintern  Theile  der  Nasenhöhle  wurzeln  und  sich  gegen  die 
Rachenhöhle  entwickeln  oder  er  entsteht  auf  der  hintern  Wand  des  hän- 
genden Gaumens  oder  von  den  Wänden  des  Pharynx  selbst.  Er  ist  mei- 
stens von  fester,  fleischiger  Beschaffenheit  und  sizt  gewöhnlich  mit  einem 
kurzen  und  dicken  Stiele  auf.  —  Diese  Polypen  geben  sich  zu  erkennen 
durch  Druck  und  Reizung  der  Rachengebilde,  durch  Husten,  Würgen, 
Hinderniss  beim  Athmen  und  Schlingen.  Bei  nicht  zu  tiefem  Size  sind 
sie »  wenn  sie  sich  etwas  vergrossem ,  leicht  durch  das  Gesicht  zu  erken- 
nen. —  Behandlung.  Das  Ausreisscn  dieser  Polypen  ist  wegen 
der  Nachgiebigkeit  des  Bodens,  auf  dem  sie  wurzeln,  nicht  räthlich  und 
höchstens  bei  solchen  mit  langem  diinnen  Stiele  zu  wagen ;  das  Abschnei- 
den kann  meist  nur  unvollständig  geschehen  und  ist  der  meist  heftigen 
Blutung  wegen  nicht  ohne  Gefahr;  wenn  sie  nicht  zu  hoch  oder  zu  tief 
aizen,  fasst  man  sie  mit  einem  scharfen  Haken,  zieht  sie  hervor  und  trägt 
sie  mittels  eines  grösstentheils  umwickelten  Bistouris  durch  sägeförmige 
Züge  ab.  Die  Blutung  wird  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  Wasser 
und  Essig  u.  dgl.  gestillt.  Das  Abbinden  ist  die  zweckmassigste  Be- 
handlungsweiüe ,  es  ist  aber  oft  sehr  schwierig  und  geschieht,  wie  es  bei 
den  Nasenpolypen  angegeben  wurde.  Passend  ist  die  Combination  des 
Abbindens  mit  dem  Abschneiden.  Sizt  der  Polyp  in  der  Speiseröhre 
selbst,  so  kann  er  nur  durch  Würgen  in  die  Mundhöhle  getrieben  werden 
und  erregt  daselbst  sehr  bald  Erstickungsgefahr,  daher  man  in  diesem 
Falle  vor  der  Operation  durch  die  Laryngotomie  einen  künstlichen  Luft- 
weg bilden  inuss.  Man  sucht  diese  Polypen  mittels  einer  Schlinge ,  die 
durch  die  Nase  eingeführt  wird ,  zu  fassen ,  und  bringt  dann  einen  ge- 
krümmten, langen  Lc  vre  fachen  Cylindcr  in  Anwendung.  Man  kann 
•ich  auch  mit  Vortheil  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  bedienen. 
8.  Electrotherapie. 

fietfioiacheilde  Mittel,  Maturantia,  oder  eiterungs- 
befördernde,  eiterbildende  Mittel,  Suppurativa,  Suppurantia. 
Hierunter  versteht  man  verschiedene  örtliche  Mittel,  welche  die  Eiterung  in 
entzündlichen  Geschwülsten ,  die  sich  in  der  Haut  oder  nahe  nnter  ihr 
befinden,  befördern.  Es  gibt  selbstverständlich  keine  Substanz,  welche 
die  Eigenschaft  besizt ,  Eiter  zu  bilden.  Dieser  kann  sich  nur  in  Folge 
Barger,  Chirurgie.  50 


786  REINIGENDE  MITTEL. 

eines  gewissen  Grades  von  Entzündung  bilden.  Es  kann  sich  also  nur 
davon  handeln ,  Mittel  anzuwenden ,  welche  diesen  erforderlichen  Grtd 
von  Entzündung  herbeiführen,  und  da  der  bestehende  Grad  der  Entrun- 
dung: ein  verschiedener  sein  kann,  so  müssen  auch  die  anzuwendenden 
Mittel  verschiedene  sein.  Ist  die  Entzündung  zu  stark,  d.  h:  überschrei- 
tet sie  den  Grad ,  bei  welchem  sich  Eiter  bilden  kann ,  so  sind  reizmü- 
dernde ,  schleimige ,  erweichende  Mittel  (s.  dies.  Art.)  die  eigentlichen 
Maturantia;  ist  die  Entzündung  dagegen  zu  gering,  d.  h.  erreicht  sie 
den  zur  Eiterbildung  nöthigen  Grad  nicht,  oder  fehlt  sie  ganz,  dann  sind 
erregende  Mittel  nöthig ,  um  den  zu  schwachen  Entziindungsprocess  zn 
vermehren  oder  den  fehlenden  hervorzurufen.  Solche  Mittel  sind:  Zwie- 
bel (gebraten  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln, 
s.  unten) ,  Pfeffer ,  Meerrettig ,  Senf,  Löffelkraut ,  Ranunkelarten  etc., 
welche  gewöhnlich  mit  erweichenden  Kräuterpulvern  in  Brei-  oder  Teig- 
form ,  Seife ,  welche  in  Breiform  für  sich  oder  mit  andern ,  namentlich 
scharfen  Mitteln  (s.  unten)  in  Anwendung  kommen.  Endlich  sind  noch 
die  natürlichen  Balsame ,  die  Harze  und  Schleimharze ,  und  unter  diesen 
besonders  das  Gummi  e  1  e  m  i,  g  a  1  b  a  n  um,  ammoniacum,  der  Ter- 
pentin ,  das  Fichtenharz ,  Pech  etc.  zu  nennen ,  welche  in  vielfachen  Zo- 
sammensezungen ,  z.B.  alsEmplastr.  diaehylon  compositum, 
malacticum,  citrinum,  deammoniaco,  foetidum,  Ungt 
fuscum,  basilicum  etc.,  so  wie  häufig  als  sogenannte  Haus-  oderFs- 
milienpflaster,  welche  meistens  mit  dem  Empl.  citrinum  übereinkom- 
men, in  Gebrauch  sind. 

Rp.  Spec.  emollient.  pro  ca-  Rp.   Sapon.    dornest,   s.  nigr. 

tapl.  3ij  giij 

Pul  v.  sein.  8  in  a  p.  Aq.  fervid.  gij 

Cepar.  assatar.  ana  jj  Cepar.  assatar. 

M.  f.  Catapl.  Farin.     sem.     sinap.    am 

5UJ- 

M.  f.  Catapl. 

Reinigende  Mittel,  Abstergentia,  Detergentia  5. 
Detcrsiva,  Mundificantia,  Rhyptica.  Diese  Mittel  zerfallen 
in  zwei  Gattungen,  und  zwar  in  solche,  welche  zur  Reinigung  frischer 
Wunden  von  fremden  Körpern  oder  eiternder  Wunden  und  Geschwüre 
von  Unreinigkeiten  in  ihrer  Umgebung  dienen  und  welche  gemeinhin  ab 
Abwasch  mittel,  A  b  1 11  e  n  t  i  a ,  bezeichnet  werden ,  und  in  solche, 
welche  die  Bestimmung  haben,  eine  Eiterfläche  von  schlechter  Beschaf- 
fenheit in  eine  gutbeschaffene  umzuwandeln.  Es  sind  dies  die  eigentli- 
chen Digestiva,  oder  sofern  sich  bei  ihrer  Anwendung  eine  gute  Gra- 
nulation, junges  Fleisch  erzeugt ,  die  fleischmachenden  Mittel, 
Incarnantia  s.  Sarcotica.  Nur  von  diesen  wird  hier  die  Rede 
sein.  —  Der  Grund  der  Unreinigkeit  einer  Wunde  oder  eines  Geschwürs 
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kann  ein  verschiedener  sein  und  nach  dieser  Verschiedenheit  müssen  auch 
die  Mittel,  welche  den  ordnungsmässigen  Zustand  wiederherstellen  sollen, 
rerschieden  sein.  Die  Unreinigkeit  einer  eiternden  Fläche  kann  beru- 
hen :  auf  zu  geringer  oder  zu  starker  Entzündung  oder  auf  einer  brandi- 
gen Zerstörung.  Der  erstere  Zustand  nimmt  erregende,  der  zweite  reiz- 
mildernde, erweichende,  der  lezte  fäulnisswidrige  Mittel  in  Anspruch. 
Die  zwei  lezten  Gattungen  von  Mitteln  haben  in  den  entsprechenden  Ar- 
tikeln schon  ihre  Erledigung  gefunden;  es  wird  deshalb  hier  nur  von  den 
erstem  gehandelt  werden.  Zu  den  hierher  gehörigen  Mitteln  sind  zu 
rechnen  :  verschiedene  balsamische  und  harzige  Mittel ,  wie  der  B  a  1  s  a  - 
mum  Arcaei,  Bals.  sulphuris  terebinth.,  Ungt.  digesti- 
Tum,  basilicum,  de  styrace,  Empl.  de  spermate  ceti  etc.,  der 
Peru-,  Tolubalsam,  der  Theer,  Russ,  die  Myrrhe,  Aloe ;  einige  ätherisches 
Oel  haltige  Pflanzen,  wieChamillenblumenundCalmuswurzeln;  Chlor,  und 
zwiir  das  Chlorwasser,  Chlorkalk  (3j — ij  ad  jviij  Wasser),  Chlornatrium ; 
einige  Natronsalze,  wie  Borax,  Salmiak,  Salpeter,  Kochsalz;  endlich  ver- 
schiedene Caustica  in  verdünntem  Zustande,  so  das  Aezkali  (^ — 6  gr. 
auf  jj  Flüssigkeit,  zu  Verbandwassern,  Einsprizungen  und  Pinsclsäiften), 
der  Höllenstein  (gr.  1/4 — 2  gr.  auf  jj  Aq.) ,  Sublimat  (gr.  j — ij  auf  Jj 
Flüssigkeit),  der  rothe  und  weisse  Präcipitat  0j  —  3j  auf  §j  Fett),  der 
Grünspan ,  das  Chlorzink  (gr.  j — ij  auf  jj  Aq.)  etc. ;  der  weisse  Zucker 
(als  Streupulver). 

Resection,  Resectio.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
die  theilweise  oder  gänzliche  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Knochen 
mit  Zurücklassung  der  sie  bedeckenden  Weichtheile.  Die  Entfernung 
krankhafter  Knochen  kann  an  den  Gelenkenden  oder  in  der  Continuität 
der  Knochen  vorgenommen  werden ;  man  bringt  die  Resectionen  daher 
anter  zwei  Hauptklassen,  nämlich :  I.  Aussägung  kranker  Knochenstücke 
aus  einem  Knochen ,  Resectio  ossium  partialis.  Diese  zerfällt 
wieder :  1 )  in  die  Abtragung  der  Gelenkenden,  Resectio  ossium  in 
mrticulis,  Decapitatio  ossium;  2)  in  die  Entfernung  kranker 
Stücke  aus  der  Continuität  der  Knochen,  Resectio  ossium  partia- 
lis, Resectio  in  continuitate  ossium,  R.  extra  articulos. 
—  H.  Exstirpation  eines  ganzen  kranken  Knochens  durch  Aufhebung 
seiner  Gelenkverbindungen,  Resectio  ossium  totalis,  Exstirpa- 
tio  ossium.  —  Der  nächste  Zweck  der  Operation  ist  zwar  immer  die 
Entfernung  des  kranken  Knochens ,  allein  bei  Gliedmassen  hat  die  Re- 
section noch  einen  entfernteren,  aber  höchst  wichtigen  Zweck,  nämlich 
die  Erhaltung  der  Gliedmassen  und  eines  grossen  Theils  ihrer  Function. 
' —  Die  Krankheitszustände ,  welche  im  Allgemeinen  die  Operation  erhei- 
schen, sind:  1)  organische  Krankheiten  der  Knochen: 
a)  Necrose,  wenn  dieselbe  wenigstens  den  grössten  Theil  eines  oder 
beider  Gelenktheile  einnimmt;  b)  Caries,  wenn  dieselbe  mehr  oder 

50* 
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weniger  örtlich  ist,  d.  h.  wenn  kein  auffallendes  Allgemeinleiden  dieselbe 
an  mehreren  Stellen  erzeugt  und  unterhalt;  c)  Krebse,  wenn  die  allge- 
meine Erkrankung  nicht  zu  sehr  entwickelt  ist;  d)  gutartige  Neu- 
bildungen, wie  centrale  Knochenenchondrome  u.  dgL,  wenn  sie  nicht  an 
sich  exstirpirbar  sind.  2)  Mechanische  Verlesungen:  a)  Ge- 
lenkzerschmetterungen; b)  complicirte  Beinbrüche  auf 
losen  Knochensplittern ,  oder  wenn  ein  die  Haut  perforirendea  Knochen- 
stück ,  selbst  nach  der  Erweiterung  der  Wunde  nicht  reponirt  werden 
kann ;  c)  irreponible  Luxationen,  bei  denen  der  Gelenkkopf 
gegen  Nerven  und  Gefässe  druckt;  d)  Pseudarthrosen. 

I.    Abtragung  des  Gelenkendes    der  Knochen    oder 
der  Gelenkköpfe,  Resectio  ossium  in  afticulis,   Decapi- 
tatio  ossium,  Amputatio  epiphysium.   —    Die  Indicatio- 
nen  zur  Ausführung  der  Gelenkresectionen  lassen  sich  nicht  auf  eine 
scharf  begrenzte   Weise  geben.     Im  Allgemeinen  beschränken  sie  sich 
auf  Krankheiten  der  Gelenkenden  der  Knochen,  deren  Heilung  auf  andere 
Weise  nicht  erzielt  werden  kann;  zu  diesen  Krankheiten  gehören:  1)  La- 
xati o  n  e  n  mit  Zerreissung  der  weichen  Theile,  durch  welche  der  loxirte 
Gelenkkopf  so  hervorgetreten  ist,  dass  er  nicht  wieder  reponirt  werden 
kann.      2)    Zerschmetterung  der  Gelenkenden  der  Knochen, 
ohne  Betheiligung  der  Continuitüt    derselben  und  ohne  Verlesung  der 
Hauptnerven.      Zerreissung  des  Arterienstanuns  contraindicirt  die  Opera- 
tion nicht,   da  nach  der  Unterbindung  desselben  die  Heilung  erfolgen 
kann.     3)  Schusswunden  der  Gelenke,  wenn  die  Kngel  in  einen 
Gelenkkopfe  eingekeilt  oder  dieser  zermalmt,  der  Körper  des  Knöchern 
aber  weder  zersplittert ,    noch  ein  oder  mehrere  Mal  der  Länge  nach 
herabgespalten  ist,  wenn  die  Kugel  nicht  sonst  zu  entfernen  ist.     4)  Ca- 
ries  an  den  Gelenk  enden  der  Knochen ,  welche  die  Grenzen  der 
Gelenktheile  nicht  überschreitet,  und  wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft 
sind.      5)  Necrose  der  Gelenktheile,    die  meistens   mit  Carte* 
verbunden  ist.      6)  Ankylosis  vera,'wenn  dadurch  das  Gelenk  un- 
brauchbar oder  hindernd  ist,  z.   B.   bei  Ankylosen  des  Ellbogen-  oder 
Kniegelenks.      7)   l'scudarthrosis,   wenn  der  ausgetretene  Gelenk- 
kopf auf  wichtige  Gefässe  und  Nerven  drückt  und  das  Glied  unbrauchbar 
macht ,  z.  B.   bei  der  Lage  des  Oberschenkelkopfs  auf  dem  horizontalen 
Ast  des  Schambeins.      8)   Entartung  des  ganzen  Gelenks  durch 
Osteosarkom ,  Markschwamm  u.  dgL,   wenn  sie  die  Grenzen  des  Gelenks 
nicht  überschreitet.  —  Contraindicationen  sind  :  1)  Fractnren 
unterhalb  der  Gelenkköpfe.      2)    Nicht  reponible  Ver- 
renkungen ohne  Hautwunden  und  falsche  Gelenke,   welche  den  Ge- 
brauch des  Gliedes  nicht  ganz  aufheben.      3)  Zerschmetterungen 
der  Gelenke,    wenn  sich  die  Splitter  leicht  entfernen  lassen,  oder 
wenn  sie  mit  Fissuren  der  Diaphyse  verbunden   sind.      4)   Caries  und 
sarkomatöse  Entartungen  der  Knochen ,  welche  sich  weit  über  den  Kno- 
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chenkörper  oder  auf  angrenzende  Theile  erstrecken.,  die  durch  Exstirpa- 
tion  nicht  entfernt  werden  können ,  z.  B.  auf  die  Pfanne  bei  Leiden  des 
Hüftgelenks  etc.  —  Die  Prognose  hangt  hauptsächlich  von  folgenden 
Momenten  ab :  1 )  von  der  Schwierigkeit  der  Operation  oder  der  Lage 
des  zu  resecirenden  Gelenks;  in  dieser  Beziehung  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose am  günstigsten  bei  der  Resection  des  Oberarmkopfe ,  weil  sie  am 
leichtesten  ausführbar  ist.  Schwieriger  und  von  ungewisserem  Erfolge 
ist  die  Operation  an  andern  Gelenken,  besonders  am  Hüftgelenke. 
2)  Von  der  Schwierigkeit,  das  einzuschlagende  Operntionsverfahren  mit 
Zuverlässigkeit  vomuszu bestimmen ;  es  muss  indessen  ein  Operateur  auch 
bei  einer  bestimmten  Operationsmethode  auf  unvorhergesehene  Umstände 
gefasst  sein.  S)  Von  der  Gefahr,  welche  die  Resection  nicht  blos  für 
den  betreffenden  Theil ,  sondern  auch  für  das  Leben  des  Kranken  mit 
sich  führt ,  z.B.  wegen  der  Nähe  grosser  Gef  äss-  und  Nervenstämme. 
4)  Von  den  der  Operation  folgenden  Zufällen ,  die  nicht  selten  gefahr- 
drohend sind.  Endlich  muss  auch  die  Ungewissheit  des  Erfolgs  der 
Operation  bei  Feststellung  der  Prognose  berücksichtigt  werden.  —  Der 
Erfolg  der  Operation  ist  verschieden ,  indem  in  einigen  Fällen  Heilung 
durch  Ankylose,  Callusbildung  erfolgt,  was  Steifheit  und  Unbrauchbarkeit 
de«  Gliedes  zur  Folge  hat,  während  in  andern  Heilung  durch  Bildung  ei- 
nes künstlichen  Gelenks  erfolgt.  Der  leztere  Fall  ist  der  günstigste,  in- 
dem dadurch  das  Glied  seine  Beweglichkeit  einigermassen  behält ;  in  den 
ersten  Fällen  bleibt  das  Glied  untauglich.  Die  nothwendig  zurückblei- 
bende Verkürzung  des  Glieds  äussert  seinen  Nachtheil  besonders  an  den 
antern  Extremitäten ,  da  hier  ein  hinkender  oder  schleppender  Gang  die 
Folge  dieser  Operationen  ist.  —  Zur  Ausführung  der  verschiedenen 
Arten  von  Resectionen  bedarf  man  folgende  Instrumente  und  Verbandge- 
rathe :  ein  Turniket ,  mehrere  starke  convexe  und  gerade  Sealpelle  mit 
oonvexer  Spize,  ein  kleines  etwas  convexes  Amputationsmesser,  Pincetten, 
Bogen-  und  Messersägen  ,  Knochenscheeren ,  eine  Knochen zange ,  Feile, 
Brenneisen,  stumpfe  Haken,  mehrere  Meisscl,  Spatel  von  Hörn  oder  Holz, 
die  zur  Amputation  oder  Exarticulation  der  Gliedmassen,  woran  die  De- 
capitation  verrichtet  wird ,  nöthigen  Instrumente,  Schienen  verschiedener 
Art,  eine  Wundsprize,  kaltes  Wasser,  endlich  Unterbindungsgeräthe,  Heft- 
pflasterstreifen,  Compressen ,  Binden,  Spreukissen,  "Wachstuch  etc.  — 
Vor  der  Operation  wird  der  Kranke  in  eine  passende  Lage  gebracht,  wo- 
bei man  besonders ,  wenn  die  Operation  sehr  schmerzhaft  und  langwierig 
ist,  darauf  sehen  muss,  dass  das  Gelenk  mit  möglichst  wenig  Unbequem- 
lichkeit für  den  Kranken  festgehalten  werden  kann.  —  Die  Opera- 
tion selbst  besteht  aus  folgenden  drei  Acten :  1 )  Haut-  und  Muskel- 
sehnitt,  oder  Trennung  der  weichen  Theile  von  den  Gelenkköpfen. 
Das  Gelenk  muss*  im  Allgemeinen  an  derjenigen  Stelle  geöffnet  werden, 
welche  am  wenigsten  von  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven  bedeckt  ist  und 
wo  man  am  schnellsten  und  leichtesten  zum  kranken  Knochen  gelangen 
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kann.  Den  Schnitt  mache  man  so  gross ,  als  zur  Entblössung  da  Ge- 
lenks und  Entfernung  der  Knochenenden  erforderlich  ist.  Die  Richtung 
des  Schnitts  ist  verschieden ;  je  nach  Umständen  macht  man  einfache 
Langen-  oder  Querschnitte,  iappenf orange ,  elliptische,  winkelförmige 
oder  Kreuzschnitte  etc.  Man  suche  bei  diesen  Schnitten  die  Sehnea 
nnd  Muskeln ,  die  zur  Fortdauer  der  normalen  Bewegung  nnentbehrlkk 
sind ,  so  viel  als  möglich  zu  schonen ,  und  habe  bei  ihnen  stets  die  etm 
nothwendig  werdende  Amputation  oder  Exarticulation  vor  Augen.  Die 
gebildeten  Lappen  werden  nun  von  den  Knochen  genau  abgetrennt  und 
zurückgeschlagen  und  die  Wundlefzen  entweder  durch  stumpfe  Haken 
oder  durch  die  Finger  der  Gehülfen  auseinander  gezogen ,  das  Gelenk 
eingeschnitten ,  die  Bänder  getrennt ,  der  Gelenkkopf  luxirt  und  bis  zur 
Grenze  des  Krankhaften  von  den  noch  festsizenden  weichen  Theilen  ge- 
trennt und  die  Beinhaut  durchgeschnitten.  Wo  es  möglich  ist,  schneide 
man  das  Gelenk  sogleich  mit  den  Hautschnitten  ein  und  nehme  die  Ge- 
lenkbänder mit  den  Haut-  und  Muskellappen  weg.  Nachdem  die  Gefäsfe 
unterbunden ,  bringt  man  zwischen  den  Knochen  und  die  Weichtheile  ei- 
nen Holz-  oder  Hornspatel,  oder  eine  Bleiplatte,  einen  Leder-  oder  Leb- 
wandstreifen, und  drückt  dadurch  die  Weichtheile  vom  Knochen  weg,  am 
sie  vor  Verlczung  zu  schüzen ;  aus  demselben  Grunde  müssen  auch  die 
Wundlefzen  durch  stumpfe  Hacken  abgezogen  oder  durch  die  Finger  zur 
Seite  gehalten  werden.  —  2)  Trennung  des  Knochens.  Man  be- 
dient sich  dazu  der  Sägen ,  welche  man  je  nach  der  Grösse  und  Beschaf- 
fenheit des  Gelenkes  wählt.  Man  benuzt  die  grössere  und  kleinere  Bo- 
gensäge, so  wie  die  geraden  und  coneaven  Messersägen.  Man  hat  darauf 
zu  achten,  dass  alles  Krankhafte  des  Knochens  hinweggenommen,-  dieser 
namentlich  auch  bis  zur  Entblössung  der  Beinhaut  entfernt  werde.  — 
8)  Vereinigung  der  Wunde  und  Verband.  Man  suche  die 
Vereinigung  per  primam  intentionem  zu  bewirken,  was  meistens 
gelingt,  insoweit  dies  bei  dem  bestehenden  Substanzverlust  überhaupt 
möglich  ist ;  meistens  erfolgt  sie  nur  äusserlich.  An  den  Extremitäten 
bewirkt  man  die  Vereinigung  auf  folgende  Weise:  die  Knochenenden 
des  Gelenks  werden  mit  einander  in  Berührung  gebracht ,  oder  doch  ein- 
ander so  viel  als  möglich  genähert,  worauf  die  Wundränder  an  einander 
gezogen  und  mit  Knopfnähten  vereinigt  werden. '  Die  Naht  muss  dureb 
Haut  und  Muskeln  gehen ,  ein  Theil  der  Wundspalte  muss  jedoch  offen 
bleiben,  um  dem  Wundsecret  freien  Abnuss  zu  lassen.  Das  Ausfüllen 
der  durch  den  Knochenverlust  entstandenen  Höhle  mit  geölter  Charpie 
ist  überflüssig.  Die  Wunde  belegt  man  mit  Charpie ,  die  mit  einer  mil- 
den Salbe  bestrichen  ist,  darüber  Compressen,  und  umgibt  den  Theil  mit 
einer  passenden  Binde.  An  den  Extremitäten  legt  man  zur  bessern  Be- 
festigung und  Sicherung  des  Gliedes  Schienen  an  und  lagert  es  auf  Spren- 
kissen.  —  Die  üblen  Ereignisse  sind  bei  den  Resectioncn  dieselben 
wie  bei  Amputationen  (s.  d.  Art.).     Nur  in  Bezug  auf  die  Eiterung  ist 
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zu  bemerken ,  dass  dieselbe  viel  bedeutender  ist  und  somit  die  Gefahren, 
welche  diese  mit  sich  bringt ,  hier  grösser  ist ,  als  bei  der  Amputation. 
Hierher  gehören :  Eitersenkungen ,  profuse  Eiterung  und  Anämie ,  oder 
Pyämie.  —  Nach  der  Heilung  der  äusseren  Wunde  kann  das  Glied  durch 
Schrumpfen  der  Exsudate  im  Innern  so  verdreht  werden ,  dass  es  un- 
brauchbar ist  und  ainputirt  werden  muss. 

1.  Abtragung  des  Unterkiefergelenks,  Resectio  ar- 
ticulis.  Decapitatiomaxillaeinferioris.  —  Die  Indica- 
tion  für  diese  Operation  liefern  in  der  Regel  Geschwülste  am  Unterkie- 
fer, namentlich  alle  unter  dem  Namen  der  Exostosen  und  des  Osteosar- 
koms zusammengestellten;  viel  seltener  wird  die  Operation  durch  Caries 
und  Nekrose  indicirt.  Zuweilen  wird  sie  durch  bedeutende  Zerschmette- 
rung des  aufsteigenden  Asts  und  seiner  Fortsäze  nothwendig.  —  Die  Un- 
terbindung der  Carotis  communis  zur  Verhütung  einer  gefährlichen 
Blutung  aus  ihren  Aesten  wird  in  neuerer  Zeit  als  eine  an  sich  schon  le- 
bensgefährliche 0|>eration  allgemein  unterlassen ;  die  Compression  der- 
selben genügt.  —  Behufs  der  Ausführung  der  Operation  beginnt  man 
den  Schnitt  am  Mundwinkel  der  leidenden  Seite  und  führt  ihn  dann  längs 
der  Basis  des  Knochens  bis  vor  das  Ohr  und  den  Processus  condy- 
loideus.  Durch  diesen  Schnitt  wird  die  Art.  maxill.  externa 
durchschnitten ,  welche  man  sofort  unterbindet.  Auf  das  hintere  Ende 
des  vorgenannten  Schnittes  lusst  man  nun  einen  senkrechten  fallen, 
welcher  an  der  Wurzel  des  Jochbogens  beginnt.  Dieser  bis  auf  den 
Knochen  dringende  Schnitt  trennt  die  vordere  Partie  der  Parotis ,  die 
Backenzweige  derA.  facialis  und  häufig  auch  den  Stamm  der  A.  t  em- 
por alis  superficialis,  welche  man  ebenfalls  gleich  unterbinden 
kann.  Hierauf  wird  der  Lappen  von  der  Spize  nach  seiner  Basis  losprä- 
parirt,  wobei  man  sich  mit  dem  Scalpell  dicht  am  Knochen  hält,  jener 
dann  nach  der  Stirne  zu  umgeschlagen  und  der  Knochen  vorn  durchsägt. 
Dadurch  wird  der  abzulösende  Knochentheil  beweglicher  und  dem  Messer 
zugänglicher.  Zunächst  durchschneidet  man  nun  mit  einem  geknöpften 
Bistouri,  welches  man  hart  amProcess.  coronoideus  hinaufgleiten 
lasst ,  die  Sehne  des  Muse,  t  e  m  p  o  r  a  1  i  s.  Demnächst  wird  das  L  i- 
gamentum  laterale  externum  durchschnitten  und  die  Kapsel  von 
aussen  geöffnet.  Durch  rotirende  Bewegungen  drängt  man  dann  den 
Gelcukkopf  des  Unterkiefers  hervor  und  durchschneidet  die  Kapsei  in  ih- 
rem ganzen  Umfang  mit  kurzen  Messerzügen  oder  mit  einer  Cooper'- 
schen  Scheere.  Der  Pterygoideus  externus  wird  von  seiner  In- 
sertionsstelle  am  Halse  des  Proc.  condyloideus  abgelöst ;  indem 
man  weiter  mit  dem  Messer  am  Knochen  hinabgleitet,  löst  man  die  übri- 
gen Weichtheile,  namentlich  den  Pterygoideus  internus  und  das 
Lig.  laterale  intern  um.  Hält  man  sich  mit  dem  Messer  hart  am 
Knochen ,  so  kann  man  die  Verlezung  der  M  axillaris  interna  und 
der  Carotis  externa  vermeiden.   Dagegen  werden  mehrere  Aeste  der 
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erstem,  namentlich  die  A  Iveol  ar  is  i  nferior,  Temporaiis  pro- 
fund a  und  Masseterica  wohl  immer  durchschnitten  werden  müssen, 
welche  man  dann  auch  ihrer  heftigen  Blutung  wegen  sogleich  nach  ihrer 
Durchschneidung  unterbindet.  —  Ist  der  Knochen  entfernt  und  die  Blu- 
tung gestillt ,  so  wird  die  Wunde  mittels  der  umschlungenen  Naht  verei- 
nigt. Man  kann  in  der  Gegend  des  Winkels  des  Unterkiefer»  eine  klebe 
Stelle  offen  lassen,  um  dem  Eiter  bessern  Abflugs  zu  verschaffen.  —  Ift 
die  Decapitation  auf  beiden  Seiten  angezeigt,  so  muss  die  M  axi IIa  in- 
ferior in  der  Mitte  durchsägt  und  dann  die  Querschnitte  und  die  Aat- 
schälung  des  Knochens  nach  den  angegebenen  Regeln  gemacht  werden. 

2.  Abtragung  des  Brustbeinendes  des  Schlüssel- 
beins, Decapitatio  claviculae  in  extremitate  sternall 
Diese  Operation  wurde  besonders  wegen  Luxationen  und  Splitterbrüchen 
ausgeführt.  Die  Verbindungen  der  Clavicula,  ihre  Lage  an  den  gröasten 
venösen  und  arteriellen  Gefässen  machen  diese  Operation  su  einer  der 
schwierigsten  und  gefährlichsten  in  der  Chirurgie.  Man  legt  das  Schlüs- 
selbein entweder  durch  einen  einfachen  seiner  Richtung  folgenden  Schnitt 
oder  durch  einen  solchen  Schnitt  bloss,  dass  ein  länglich  viereckiger  Lap- 
pen entsteht.  Zwei  halbmondförmige  Schnitte  sind  weniger  zweck- 
mässig. Nach  der  Trennung  der  Gelenkverbindungen  de«  Knochens  sagt 
man  diesen  durch.  Der  Verlezung  des  längs  der  Clavicula  laufenden 
Theils  der  Vena  jugularis  anterior  wird  schwer  auszuweichen 
sein.  Bei  der  Auflösung  des  abgesägten  Knochenstücks  hat  man  sich 
immer  dicht  am  Knochen  zu  halten,  um  die  Verlezung  der  unterliegenden 
Gcfässe  zu  vermeiden.  Nach  der  Unterbindung  der  Gefäsae  vereinigt 
man  die  Wunde,  legt  Chaipie  auf  und  bringt  einen  Verband  wie  beim 
Schlüsselbeinbruch  an. 

3.  Abtragung  des  Acromiale  n  des  des  Schlüssel- 
beins, Decapitatio  extr e in itatis  claviculae  acromiali*. 
W  ii  z  e  r  legte  den  Knochen  durch  zwei  sich  rechtwinklig  über  dem  Acro- 
mio-Claviculargelenke  kreuzende  Schnitte  bloss ,  trennte  die  vier  Haot- 
lappcn  ab,  öffnete  dann  jenes  Gelenk,  ging  mit  dem  Messer  flach  an  der 
untern  Seite  des  Knochens  entlang  bis  zur  Rescctionsstelle  und  durch- 
sägte hier  das  Schlüsselbein  auf  einem  untergeschobenen  Riemen.  Aehn- 
lich  verfuhr  V  e  1  p  e  ä  u  in  einem  Fall  von  Nekrose,  wogegen  er  in  einem 
andern  einen  Bogenschnitt  mit  ab-  und  einwärts  gewandter  Conrexifät 
inachte  und  nach  Ablösung  des  Lappens  sowohl  das  kranke  Ende  de« 
Schlüsselbeins  wie  den  angrenzenden  Theil  des  Acromion  mittels  der 
Kettensäge  wegnahm. 

4.  Abtragung  des  Oberarmkopfs,  Decapitatio  ossi* 
brachii  in  articulo  humeri.  Die  Operation  besteht  in  der  Tren- 
nung des  Oberannkopfs  aus  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Schulter- 
blatte und  Absägung  vom  übrigen  Knochen.  Die  Indication  zur  Opera- 
tion kann  s<ch   durch  einen  der  oben  angegebenen  Krankheitazustande 
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ergeben.  —  Die  Verfahren  zur  Blosslegung  des  Knochens  sind 
äusserst  mannigfaltig;  sie  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen  und  zwar 
in  solche  mit  einem  Längenschnitte  und  in  solche  mit  Lappen- 
b i  1  d u n g.  Der  Längenschnitt  verläuft  entweder  in  der  Mitte  des 
Deltamuskels  bis  nahe  an  seine  Insertion  (W  h  i  t  e),  odern  vorn  und  innen 
über  die  grösste  Convexität  des  Gelenks  (Malgaigne,  Robert, 
B.  Langenbeck).  Der  einfache  Schnitt  hat  den  Vorthcil,  dass  er 
eine  einfache  Wunde  sezt,  die  ohne  Nähte  sich  vereinigen  lässt.  Na- 
mentlich entblössen  die  Schnitte  an  der  Vorder-  und  Innenseite  des  Ge- 
lenks und  besonders  der  Schnitt  von  Robert  (s.  unten)  dasselbe  der 
Art,  dass  der  Gelenkkopf  von  allen  Seiten  leicht  zugänglich  ist.  —  Der 
Lappenschnitt  wird  auf  die  mannigfaltigste  Weise  gemacht ;  es  wird 
gebildet :  ein  viereckiger  Lappen  aus  dem  Deltamuskel,  und  zwar  mit  un- 
terer Basis  i™1  (Mores u),  und  mit  oberer  Basis  l__i  (M a n n e ,  R  o  u  x, 
Boy  er);  ein  halbmondförmiger  Lappen  mit  oberer  Basis  >w  (Morrel, 
Schuh,  W  a  1 1  m  a  n  n) ;  ein  dreieckiger  Lappen  und  zwar  mit  oberer 
Basis  mittels  eines  V  Schnitts  (Sanson,  Begin),  mit  hinterer  oberer 
Basis  mittels  eines  Y  Schnitts  (Syinc;  von  der  Mitte  des  W  h i  t e'schen 
Schnitts  geht  ein  Schnitt  schief  nach  rück-  und  aufwärts),  mit  hinterer 
Basis  durch  einen  "]  oder  [~~  Schnitt ;  auch  kann  durch  Verlängerung 
des  Querschnitts  der  Wunde  eine  |  -Form  gegeben  werden  (Buzai- 
ries);  ein  doppelter  dreieckiger  Lappen  mittels  eines  _J__  Schnitt« 
(Brom fiel d).  —  Man  gibt  dem  Lnppenscbnitte  den  Vorzug  bei  ver- 
grösserten  Gelenkköpfen,  weil  er  das  Gelenk  ergiebig  blosslegt,  und  unter 
diesen  zieht  man  besonders  den  dreieckigen  Lappen  von  Sanson  und 
Begin  den  andern  vor,  weil  die  Schnitte  parallel  den  Fasern  des  Delta- 
muskels laufen ,  womit  eine  die  spätem  Bewegungen  weniger  beschrän- 
kende Narbe  erzielt  wird.  —  Bei  der  Operation  sizt  der  Kranke  auf  ei- 
nem Stuhl ,  mit  der  gesunden  Seite  gegen  die  Lehne ,  ein  Gehülfe  steht 
hinter  der  kranken  Schulter  und  ein  zweiter  zur  Seite  des  Operateurs. 
Dieser  nimmt  seinen  Stand  an  der  kranken  Seite.  —  Längenschnitt 
von  Robert.  Der  Operateur  ergreift  mit  der  linken  Hand  dem  zu  ope- 
rirenden  Oberarm ,  drückt  ihn  etwas  rückwärts  und  den  Ellbogen  etwas 
näher  zum  Stamme ,  sticht  hierauf  ein  starkes  Seal  pell  an  der  vordem 
obern  Seite  des  Oberarmkopfs  dicht  am  vordem  Rande  der  Clavicnla  bis 
auf  den  Hals  des  Schulterblatts  ein ,  legt  nun  das  Messer  etwas  nieder 
und  zieht  es  mit  einem  kräftigen  Zuge  über  die  vordere  innere  Seite  des 
Gelenkkopfs  bis  nahe  zur  Insertion  des  Deltamuskels  herab.  Die  Schnitt- 
ränder werden  mit  stumpfen  Haken ,  welche  in  der  Gegend  des  Gelenk- 
kopfes angesezt  werden,  abgezogen.  Nun  rotirt  der  Operateur  den  Ober- 
ann nach  rückwärts  und  schneidet  vor  dem  Tuberculum  anterius 
die  Kapsel  und  die  Sehne  des  M.  snbscapu  laris  durch,  hierauf  rotirt 
er  den  Kopf  nach  einwärts  und  durchtrennt  hinter  dem  Tuberculum 
posterius  die  drei  Sehnen  der  M.  M.  s u p r a s p i n a t u s ,  i n f r a s p i- 
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natus  and  teres  minor  sammt  der  Kapsel  and  der  langen  Bieepa- 
sebne.  Dann  wird  der  Gelenkkopf  hervorgehoben ,  seine  untern  and  in- 
nern  Adhäsionen  getrennt,  hierauf  die  Beinhaut  an  der  Durchsagungsstelle 
kreisförmig  eingeschnitten  und  der  Knochen  abgesägt,  während  die  Wekh- 
theile  durch  eine  Holzplatte  oder  einen  Bindenstreifen  vor  der  Einwirkung 
der  Säge  geschüzt  werden.  —  Wenn  es  sich  als  nothwendig  herausstellen 
sollte,  die  Exarticulation  des  Arms  vorzunehmen,  so  Hesse  sich  von  diesem 
Schnitt  aus  leicht  der  Ovalärschnitt  (s.  Amputation)  bilden.  — 
Lappenschnitt  nach  Sanson,  Begin.  Nachdem  der  Kranke 
wie  oben  gesezt  ist ,  führt  der  Operateur  zwei  kräftige  Schnitte ,  die  bis 
an  den  Knochen  dringen,  deren  einer  unter  der  Spina  scapulae, 
deren  anderer  dicht  an  der  Aussenseite  des  Proc.  coracoideus  be- 
ginnt. Beide  gehen  convergirend  nach  unten,  und  treffen  sich  dicht  über 
der  Insertion  des  Deltamuskels.  Der  hierdurch  gebildete  dreieckige  Lap- 
pen wird  lospräparirt  und  nach  oben  zurückgeschlagen ,  worauf  man  die 
Exarticulation  und  Absägung  wie  bei  dem  vorhergehenden  Verfahren  be- 
sorgt, Die  Wunde  wird  mittelst  der  Knopfnaht  vereinigt ;  darüber  legt 
man  Charpie,  welche  man  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Ein  Ver- 
band ,  der  dem  D  e  s  a  u  1  t'schen  für  den  Schlüsselbeinbruch  ähnlich  ist, 
befestigt  den  Arm  in  der  nöthigen  Lage. 

5.  Resection  im  Ellbogengelenke,  Resectio  ossium 
in  articulo  cubiti.  Diese  Operation  bringt  fast  unter  allen  Re- 
sectiouen  dem  Operirten  den  grössten  Vortheil,  indem  der  Gebrauch  des 
Vorderarms,  besonders  wenn  nicht  mehr  als  1  %  Zoll  von  jedem  Knochen 
entfernt  werden,  fast  so  möglich  ist,  wie  vor  der  Operation.  Die  Indica- 
tionen  sind  im  Allgemeinen  dieselben  wie  für  die  übrigen  Resectionen; 
besonders  häufig  sind  es  schwere  Verlezungen  dieses  Gelenks,  welche  die 
Operation  nöthig  machen.  Contraindicirt  ist  die  Resection ,  wenn  dss 
Gelenkleiden  die  Wegnahme  von  4  —  5  Zoll  langen  Knochenstücken 
nothwendig  macht,  indem  dann  der  hängende  Theil  des  Vorderarms  eher 
lästig  und  nachtheilig,  als  vortheilhaft  wirkt.  —  Zur  Erzielung  eines  gün- 
stigen Resultats  ist  es  wesentlich,  den  Nerv«  ulnaris  zu  schonen.  — 
Man  unterscheidet  diese  Resection  in  die  totale  und  partielle,  je 
nachdem  die  Enden  von  allen  drei ,  im  Gelenk  verbundenen  Knochen, 
oder  nur  von  einzelnen  derselben  abgetragen  werden ,  beide  hängen  aber 
in  der  Ausführung  zu  sehr  zusammen,  um  Bie  hier  zu  scheiden.  —  Auch 
bei  dieser  Operation  wurden,  wie  bei  der  vorhergehenden,  die  mannigfal- 
tigsten Schnitte  empfohlen ;  wir  begnügen  uns ,  nur  einige ,  welche  die 
einfachste  Verwundung  sezen,  näher  auszuführen.  —  Vorbereitung. 
Der  Kranke  liegt  auf  dem  Bauche ,  auf  einem  unter  die  Brust  geschobe- 
nen Kissen,  oder  wenn  es  thunlich  ist,  sizt  er  mit  der  gesunden  Seite  ge- 
gen die  Lehne  des  Stuhls  gerichtet.  In  beiden  Fällen  wird  der  Ober- 
arm etwas  abgezogen  und  rückwärts  gestellt  und  in  dieser  Stellung  von 
einem  Gehülfen  fixirt.     Der  Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  den 
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Vorderann  am  obern  Drittel.  —  Verfahren  von  Wattman.  Wäh- 
rend ein  Gehülfe  die  Haut  am  Ellbogen  emporzieht,  macht  der  Operateur  mit 
einem  convexen  ScaJpell  einen  Schnitt,  welcher  am  linken  Arm' etwa  drei 
Linien  vor  dem  äussern  Knorren  beginnt,  schräg  über  das  Köpfchen  des 
Radius  bis  über  einen  Zoll  unter  die  Spize  des  Olecranon  geht ;  ein  zwei- 
ter ähnlicher  Schnitt  beginnt  vor  dem  innern  Knorren  und  geht  in  der- 
selben Richtung  in  den  ersten  Schnitt  über.  Am  rechten  Arm  werden 
dieselben  Schnitte  in  umgekehrter  Ordnung  geführt.  Der  so  umgränzte 
halbmondförmige  Lappen  wird  bis  über  die  Spize  des  Olecranon  losprä- 
parirt  und  nach  oben  geschlagen.  Nun  sucht  der  Operateur  durch  pas- 
sive Pro-  und  Supinationsbewegungen  das  Köpfchen  des  Radius  auf, 
schneidet  über  demselben  quer  in  das  Gelenk,  bis  das  Messer  an  der  Ulna 
festgehalten  wird ,  worauf  der  Vorderarm  so  rotirt  wird ,  dass  die  Sehne 
des  Triceps  nach  aussen  vom  Olecranon  gespannt  wird,  welche  man  sammt 
dem  Kapselbande  durchschneidet.  Nun  umgeht  man  die  Spize  des  Ole- 
cranon ,  bis  das  Messer  am  innern  Rande  der  Incisura  sigmoidea 
angelangt  ist,  wo  dann  die  hier  noch  befindlichen  Adhäsionen  durch  kurze 
Messerzüge,  während  die  Schneide  gegen  den  Knochen  gerichtet  wird,  los- 
getrennt werden.  Während  dem  muss  die  Rotation  des  Vorderarms  nach 
aussen  fortgesezt  werden.  Nun  verfolgt  der  Operateur,  mit  dem  Messer 
hart  am  Knochen  gehend ,  die  Ulna  bis  unter  den  Kronenfortsaz.  Da- 
durch ist  der  Nerv,  ulnaris  geschont ,  ohne  dass  er  gesehen  oder  ge- 
zerrt  wird.  Er  kann  dann  bequem  über  den  innern  Knorren  noch  vor- 
wärts geschoben  werden.  Hierauf  trennt  man  die  Adhäsionen  der  Kapsel 
an  der  Vorderfläche  der  Knochen  und  kann  durch  Ablösen  der  Muskula- 
tur die  Knochen  so  weit  biossiegen,  als  sie  abgesägt  werden  sollen.  — 
Verfahren  nach  Liston.  Man  macht  an  der  Aussenseite  des  Ul- 
narrierven  einen  drei  Zoll  langen  Schnitt ,  welcher  die  Haut  bis  auf  die 
Fascie  trennt.  Dieser  Schnitt  muss  dicht  oberhalb  der  Spize  des  Ole- 
cranon ,  an  der  Innenseite  der  Sehne  des  Muse,  triceps  beginnen ,  und, 
hart  am  innern  Rand  des  Olecranon  hin  verlaufend,  unterhalb  desselben, 
entsprechend  der  Crista  ulnae,  ein  wenig  mehr  nach  aussen  geführt 
werden.  Ein  zweiter  Schnitt  verläuft  von  der  Gegend  des  Humeroradial- 
gelenks  quer  über  das  Olecranon  bis  zur  Mitte  des  erstem,  so  dass  der 
Schnitt  die  Form  eines  liegenden  T  hat.  Nach  Bedürfniss  kann  man  dem 
freien  Ende  des  ersten  Schnitts  noch  einen  kleinen  rechtwinklig  auf-  oder 
abwärts  gehenden  Schnitt  beifügen.  Nach  Ablösung  der  Lappen  ver- 
fährt man  des  Weitern  wie  bei  dem  vorhergehenden  Verfahren.  —  Beide 
vorgenannte  Verfahren  lassen  die  Resection  einzelner,  wie  sämmtlicher 
das  Gelenk  zusammensezender  Knochen  zn.  Zu  bemerken  ist  indessen, 
dass  man  die  Ulna  nicht  gern  allein  resecirt ,  weil  der  Radius  allein  eine 
sehr  schlechte  Stüzc  abgibt  und  leicht  eine  Ankylose  eintritt.  Dagegen 
erweist  sich  die  Resection  des  Radius ,  besonders  bei  veralteten  Luxatio- 
nen, von  grossem  Nuzen.  —  Nach  der  Resection  und  Unterbindung  bin- 
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tender  Gefässe  werden  die  Wundränder  durch  Heftpflaster  and  die  Mu- 
tige Naht  vereinigt  und  die  Sehne  des  Triceps  mit  in  die  Naht  gefawt, 
uin  sie  zur  Verwachsung  zu  bringen  und  damit  die  Zurückziehung  des 
Muskels  zu  verhindern,  welche  die  freie  Bewegung  de«  Arms  beeinträch- 
tigen würde.  Die  Wunde  wird  leicht  mit  Charpie  bedeckt  und  mit  Bia- 
dentouren  lose  befestigt,  der  Arm  aber  so  gelagert,  dass  die  Resectiont- 
wunde  die  tiefste  Stelle  einnimmt.  Anfangs  bleibt  der  Arm  im  stumpfet 
Winkel  liegen,  später  beugt  man  ihn  bis  zum  rechten  Winkel,  dann  legt 
man  ihn  in  eine  Schärpe.  Leztere  Stellung  des  Arms  ist  die  geeignetste 
für  den  Fall,  dass  Ankylose  eintreten  sollte ;  dabei  muss  sieh  die  Hand 
in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  befinden. 

6.  Abtragung  der  Vorderarmknochen  im  Handge- 
lenke, Resectio  ossium  antibrachii  in  articulo  mannt. 
Auch  diese  Resectionen  zerfallen  in  partielle  und  totale ;  bei  den  errftern 
werden  die  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  zusammen  oder  einzeln 
entfernt,  bei  der  totalen  die  Gelenkenden  beider  Vorderarmknochen  und 
die  entsprechenden  Handwurzelknochen.  —  Am  besten  dringt  man  von 
der  Radial-  und  Ulnarseite  auf  die  Knochen  ein,  da  an  der  Volarseite  so- 
wohl die  beiden  ernährenden  Arterien ,  als  auch  die  grösste  Masse  der 
Weichtheile  liegen,  auf  dem  Handrücken  aber  die  möglichst  zu  schonen- 
den Strecksehnen  verlaufen.  Es  haben  daher  die  Operationsverfahren 
mittels  zweier  am  Ulnar-  und  Radialrande  geführter  Längenschnitte  des 
Vorzug  und  unter  diesen  ist  dasjenige  von  Bourgery  das  zweckmässig- 
ste  und  am  wenigsten  verlebende.  Die  Ausführung  desselben  ist  fol- 
gende: nachdem  ein  Gehülfe  die  Hand  und  den  Vorderarm  fixirt,  macht 
der  Operateur  einen  Längenschnitt  an  dem  Radialrande  und  einen  zweiten 
am  Ulnarrande  des  Vorderarms ,  je  nach  der  Grösse  der  zu  entfernenden 
Knochen  von  1  Vj — 3,  auch  mehr  Zoll.  Nun  wird  die  Hand  gegen  die  Rük- 
kenfläche  gebeugt  und  die  Streckmuskeln  dicht  v\>m  Knochen  lospräparirt.  Ist 
dies  von  beiden  Seiten  geschehen,  so  führt  man  zwischen  die  Sehnen  und 
den  Knochen  eine  Compresse  oder  einen  Leinwandstreifen,  isolirt  dann  die 
Palmarwcichtheile  ebenso  vom  Knochen,  während  die  Hand  gegen  die 
Pal  mar  fläche  gebeugt  wird,  zieht  ebenso  hier  zwischen  Sehnen  und  Kno- 
chen einen  Leinwandstreifen  hindurch  und  lässt  die  Weichtheile  durch 
diese  beiden  Streifen  abziehen.  Bei  der  Lospräparirung  der  Palmar* 
weichtheile  ist  in  der  Gegend  des  Proc.  styloideusradii  besondere 
Vorsicht  zu  empfehlen,  um  nicht  die  Art.  radialis  zu  verlezen.  Nach- 
dem nun  die  Weichtheile  weggezogen  wurden ,  kann  man  entweder  das 
Gelenk  eröffnen ,  durch  Seitwärtsbiegung  der  Hand  die  Knochen  hervor- 
treten lassen  und  dann  diese  mit  der  Bogensäge  absägen,  oder  man  durra- 
t rennt  zuerst  die  Knochen  über  dem  Gelenk  mittels  der  Kettensäge  und 
exarticulirt  später,  oder,  wenn  man  auch  die  Handwurzelknochen  entfer- 
nen will,  so  kann  man  das  Gelenk  e  n  m  a  s  s  e ,  ohne  zu  enucleiren,  rese* 
ciren.    —    Düblet    verfuhr   ähnlich ,    nur  exarticulirte    er  zuerst  dk 
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Ulna  und  sägte  sie  über  einer  untergeschobenen  Platte  durch ,  dann  ex- 
articulirte  er  ebenso  den  Radius  und  sägte  ihn  auch  ab.  Bei  diesem  Ver- 
fahren ist  die  Durchschneidung  sämmtlicher  Strecksehnen  schwer  zu  ver- 
meiden. —  Roox  fügte  zu  den  zwei  Längenschnitten  nach  unten  zwei 
kleine  Querschnitte  hinzu,  die  sich  nicht  berühren,  sondern  nur  bis  an  die 
Seiten  des  Bündels  der  nicht  zu  verlezenden  Extensorensehnen  gehen ; 
diese  Schnittführung  gewährt  mehr  Raum.  —  Nach  der  Stillung  der  Blu- 
tung legt  man  an  den  Winkeln  beider  Wunden ,  je  nach  der  Grösse  der 
Wunde,  2 — S  Hefte  an,  die  Mitte  beider  Wunden  lässt  man  etwa  1  Zoll 
lang  offen,  weil  die  Wunde  ohne  Eiterung  nicht  heilt ;  um  das  Verkleben 
dieser  Stelle  zu  verhüten,  legt  man  einen  Leinwandstreifen  ein.  Hierauf 
bringt  man  den  Vorderarm  in  Pronation  und  legt  ihn  in  dieser  Stellung 
auf  ein  mit  Wachstuch  überzogenes  Spreukissen.  —  Die  Resection  des 
Radius  und  der  Ulna  für  «ich  geschieht  durch  einen  entsprechenden  Län- 
genschnitt, Durchsägung  des  Knochens  und  Wegnahme  des  Gelenkendes. 
Der  Gebrauch  der  Hand  leidet  nicht  bedeutend. 

7.  Resection  der  Gelenkenden  der  Mittelhandkno- 
chen und  Phalangen,  Resectio  ossium  metacarpi  etpha- 
langum  digitorum  in  articulis.  Bei  der  Resection  des 
Metacarpo-Phalangeal-Gelenks  der  Mittelhandknochen 
ist  der  zweck  massigste  Schnitt  ein  \  förmiger.  Man  führt  an  derDorsal- 
aeite  zwei  Schnitte ,  welche  über  dem  Gelenk  beginnen  und  divergirend 
nach  abwärts  nach  den  Fingerfalten  gehen  und  bis  nahe  an  den  freien 
Rand  derselben  reichen.  Der  so  umschriebene  dreieckige  Lappen  wird 
mit  Schonung  der  Strecksehne  nach  abwärts  lospräparirt  und  nach  unten 
geschlagen.  Hierauf  löst  man  die  Zwischenknochenmuskeln  von  der 
Seite  des  Gelenks  los,  enucleirt  von  beiden  Seiten  das  Gelenk,  luzirt  den 
Kopf  unter  der  Strecksehne  hervor  und  sägt  den  Phalangenkopf  und  wenn 
ea  nöthig  ist  auch  den  Kopf  des  Mittelknochens  ab.  —  Bei  Zeige-  und 
kleinem  Finger  kann  man  den  Lappen  an  den  freien  Rand  desselben  stel- 
len, und  das  Gelenkende  blos  von  einer  Seite  eröffnen.  —  Bei  der  Re- 
section der  Basis  des  Mittelhandknochens,  welche  beson- 
ders dadurch  erleichtert  wird,  dass  bei  Caries ,  welche  die  häufigste  Indi- 
cation  dazu  abgibt,  die  Bänder  grösstenteils  oder  ganz  zerstört  sind, 
bildet  man  am  zweckmässigsten  einen  T-Schnitt  in  die  Weichtheile,  indem 
man  zuerst  einen  3 — 4  Linien  über  dem  Gelenkende  beginnenden,  li/i 
Zoll  langen  Schnitt  an  der  Dorsalseite  führt ,  auf  dessen  oberem  Ende 
man  einen  queren,  etwa  */2  Zoll  langen  Schnitt  gehen  lässt.  Nach  Los- 
präparirung  der  so  umgrenzten  zwei  dreieckigen  Lappen  enucleirt  man 
das  Gelenk  und  trennt  mittels  der  Kettensäge  oder  L  i  s  t  o  n  *  sehen  Zange 
die  Basis  des  Knochens  ab.  —  Die  Resection  der  Phalangen  ge- 
währt dem  Kranken  wenig  Nuzen ,  vielmehr  werden  die  unter  der  Resec- 
tionsstelle  gelegenen  Fingertheile  hinderlich  und  unbrauchbar.  Bei  die- 
Resectioncn  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum ,  sowohl  die  Streck- 
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als  die  Beugesehne  zu  erb  alten,  deshalb  eignen  sieh  zwei  seitliche  Schabst 
längs  d<v  Radial-  and  Ulnarrandes  am  besten,  die  man  ao  führt,  dasi  ihre 
Mitte  dem  Gelenke  entspricht.  Nach  Lostrennung  der  Streck-  nndBeagt- 
aehne  enucleirt  man  da.«  Gelenk  von  der  Seite,  fixbt  den  Kopf,  fchäfl  d* 
Weichtheile  durch  eine  Comprette  oder  einen  Spatel  und  «igt  mit  eiaff 
feinen  Sage  den  Knochen  ab.  —  Malgaigne  bildet  einen  V fonaifa 
Schnitt  mit  der  Basis  nach  unten. 

8.  Resectionen  im  Hüftgelenke,  Resect ionei  in  ar- 
ticulo  cozae.  Man  versteht  hierunter  die  Ausachneid ung  de*  oben 
Theils  des  Oberschenkel knochens  und  zwar  mit  oder  ohne  glek&zehigv 
Hinwegnahme  der  Gelenkpfanne  de*  Hüftknochens.  Dieae  Reaecboaea 
sind  entweder  partielle,  worunter  man  die  Entfernung  einea  kleineren  oder 
grosseren  Stücks  des  Oberschenkelknochens ,  die  Decapitatioossis 
f  e  m  o  r  i  s ,  versteht  und  die  totale  Resection ,  oder  die  Entfernung  de* 
Gelenktheils  des  Oberschenkelknochens  und  der  entsprechenden  Gelenk- 
pfanne. —  Carip»  wie  Verlegungen  können  diese  Operation  nötmg 
machen.  —  Der  Kranke  liegt  bei  der  Operation  entweder  auf  der  gesun- 
den Seite  oder  auf  dem  Rücken :  und  im  lezteren  Falle  mit  der  kranken 
Seite  an  dem  Rande  des  Tisches.  —  Nach  Rouz  soll  man  auf  der  äus- 
sern Seite  des  Gelenks  einen  viereckigen  Lappen  bilden  und  nach  oben 
hin  ablösen  und  zurückschlagen,  dann  das  Kapselband  trennen,  des 
Schenkel  köpf  durch  Einwärtsbiegen  des  Knies  aus  der  Pfanne  heben  uad 
das  Ligamentum  teres  durchschneiden ,  endlich  den  Schenkelkopf 
auf  einem  unter  ihn  gebrachten  Spatel  durchschneiden.  H  e  w  a  o  n  markte 
den  Lappen  halbmondförmig  mit  abwärts  gerichteter  Convexität  nndVel- 
p  e  a  u ,  welcher  dasselbe  Verfahren  vorschlägt ,  will  den  Schnitt  von  der 
vordem  obern  Darmbeingräte  bis  zum  Sizknorren  führen.  Rossi  rieta 
zu  einem  dreieckigen  Lappen  mit  hinterer  oberer  Basis  (H)  und  Jäger 
bestimmt  diesen  dahin,  dass  ein  etwa  5  Zoll  langer  Schnitt  über  den  gros- 
sen Troch anter  abwärts  und  von  seinem  obern  Ende  ein  zweiter  4  Zoll 
langer  nach  hinten  und  unten  geführt  werde,  so  dass  ein  dreieckiger  Lap- 
pen mit  hinterer  unterer  Basis  entsteht  (~ 1).  Aehnlich  ist  Textors 
Vorschlag,  wie  bei  der  Ovalärmcthode  einen  \  Schnitt  zu  machen,  der  den 
grossen  Troch  an  t  er  einfasst.  L  i  n  h  a  r  d  führt  längs  des  hintern  Randes 
des  Trochantcr  major  einen  4 — 5  Zoll  langen  Schnitt  herab ,  von 
dessen  unterem  das  Ende  des  M.  g  1  u  t  a  e  u  s  nicht  erreichenden  Ende  an* 
ein  zweiter  parallel  den  Fasern  des  Glutaeus  nach  aussen  nnd  oben  in 
der  Richtung  gegen  das  Steissbein  verläuft.  Der  auf  diese  Weise  gebil- 
dete Lappen  enthält blos  den  Glutaeus  maximus.  —  White,  Sea- 
tin und  Oppenheim  wollten  nur  einen  5 — 6  Zoll  langen  Längsschnitt 
über  den  grossen  Trochantcr  herab  machen,  von  ihm  aus  die  Muskeln,  dn* 
Gelenkkapsel  und  das  L  i  g.  teres  durchschneiden  und  aus  ihm  den  Kopf 
herausdrängen.  —  Unter  den  genannten  Verfahrungsarten  ist  der  ein- 
fache Längsschnitt  wohl  der  am  wonigsten  verwundende ,  er  bietet  aber 
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sn  wenig  Raum  für  die  Durchschneidung  der  Gelenkbänder  and  den  freien 
Gebrauch  der  Säge ,  er  passt  daher  nur  in  jenen  Füllen ,  wo  die  Gelenk- 
bänder schon  zerstört  sind  (Luxatio  spontane a)  oder  bei  aufge- 
hobener Continuität  der  Knochen,  also  bei  Schusswunden  und  Fracturen. 
Der  viereckige  und  der  halbmondförmige  Lappen  geben  eine  viel  zu  grosse 
Wände ,  der  vordere  Schnitt  des  \  Schnitts  von  T  e  x  t  o  r  ist ,  sobald  er 
nur  die  Haut  trifft ,  unnüz ;  es  bleiben  nun  noch  die  dreieckigen  Lappen 
von  Jäger,  Rossi  und  Linhard  übrig,  die  dem  Zwecke  vollkommen 
entsprechen,  und  von  denen  besonders  der  des  Leztern  sehr  schonend  ist. 
—  Bei  oberflächlicher  Caries  der  Pfanne  nimmt  man  ihren  Rand  mit  dem 
Osteotom ,  der  Hey*  sehen  Säge  oder  dem  Meissel  weg  und  brennt  den 
tieferen  Theil  der  Gelenkfläche  mit  dem  Glüheisen  aus.  —  Nach  gestill- 
ter Blutung  vereinigt  man  die  Wunde  mit  Ausnahme  des  untern  Winkels 
mit  blutigen  Heften  und  Heftpflasterstreifen ,  legt  darüber  Charpie  nnd 
eine  Compresse,  welche  man  mit  einer  Binde  befestigt.  Der  ganze  Schen- 
kel wird  dann  in  eine  bequeme  Lage  gebracht  und  unter  Vermeidung 
jeden  Drucks  in  einer  leichten  Ausdehnung  erhalten,  damit  das  obere  Ende 
des  Femur  in  der  Nähe  des  alten  Gelenks  adhärire.  Dabei  muss  anfangs 
eki  antiphlogistisches  Regimen  beobachtet  werden. 

9.  ReBection  des  Kniegelenks,  Resectio  artieuli 
g e n u ,  Decapitatio  ossium  in  articulogenu.  Man  resecirt 
je  nach  Umständen  blos  einen  Knochen  oder  beide ;  die  Patella  wird  ganz 
oder  theilweise  weggenommen  oder  zurückgelassen ,  je  nachdem  sie  er- 
krankt ist.  —  Die  knöcherne  Vereinigung,  welche  wohl  selten  erfolgt,  ist 
das  günstigste  Resultat.  Soll  diese  Operation  ein  halbwegs  brauchbares 
Glied  zurücklassen,  so  ist  es  nothwendig ,  dass  man  noch  einen  Theil  der 
Epiphyse  zurücklässt ,  denn  sonst  erfolgt  keine  oder  eine  gänzlich  un- 
brauchbare Vereinigung  der  kleinen ,  einander  gegenüberstehenden  Kno- 
chenflächen. Sie  ist  daher  contraindicirt ,  wenn  sich  das  Knochenleiden 
(Caries  ,  Markschwamm ,  complicirte  Brüche  etc.)  über  einen  grösseren 
Theil  der  Knochen  erstreckt.  —  Operationsmethoden.  Park 
führte  bei  gestrecktem  Knie  einen  senkrechten ,  4  Zoll  langen ,  über  die 
Mitte  der  Kniescheibe  herablaufenden  Schnitt  und  halbirte  ihn  auf  der 
Mitte  der  Patella  durch  einen  Querschnitt.  Diese  wurde  entfernt  und 
sofort  exarticulirt  und  abgesägt.  —  M  o  r  e  a  u  machte  zwei  seitliche  zwei 
Zoll  lange  Schnitte  und  verband  sie  durch  einen  unter  der  Kniescheibe 
weglaufenden  Querschnitt.  Wenn  auch  die  Tibia  resecirt  werden  soll, 
so  können  die  beiden  senkrechten  Schnitte  abwärts  verlängert  werden,  wo 
dann  der  Schnitt  eine  H-Form  erhält.  Crampton  operirte  auf  dieselbe 
Weise  und  schnitt  von  dem  obern  Lappen  den  Theil,  welcher  die  erkrankte 
Kniescheibe  enthielt ,  quer  weg ,  da  er  zu  lang  war.  Jäger,  Begin 
nnd  S  a  n  s  o  n  machen  ganz  denselben  Schnitt ,  nur  bilden  sie ,  bei  halb- 
flectirtem  Knie ,  zuerst  den  Querschnitt ,  der  bis  in  das  Gelenk  dringt, 
untersuchen  dasselbe  und  bilden  dann  nach  Umständen  die  senkrechten 
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Schnitte  nach  auf-  oder  abwärts.  Tex  tor  begnügt  sich  mit  dem  Quer- 
schnitt, der  auch,  wenn  ein  Theil  der  Epiphysen  zurückbleiben  kann,  voll- 
kommen ausreichend  ist.  Der  Schnitt  dringt  bei  dem  rechtwinklig  ge- 
bogenen Knie  gleich  in  das  Gelenk  und  bis  an  die  Seitenbänder.  Diese 
werden  nun  durchschnitten,  dann  die  Kreuzbänder  und  endlich  bei  forcir- 
ter  Beugung  der  hintere  Theil  der  Kapsel  und  die  Insertionen  der  Mit 
gastroenemius  und  poplitacus  mit  hart  am  Knochen  geröhrt« 
Messerklinge  abgeschnitten.  Während  die  obern  Weichtheile  retrahirt 
werden ,  durchsägt  der  Operateur  beide  Knorren  zugleich  und  dann  die 
Epiphyse  der  Tibia.  —  S  y  m  e  bildet  zwei  halbmondförmige  Schnitte, 
welche  die  Kniescheibe  einschliessen  und  an  den  Seitenligamenten  zn- 
sammenstossen.  Tst  die  Kniescheibe  gesund,  so  ist  der  eine  Schnitt  über- 
flüssig. —  Die  Wunde  wird  bis  auf  eine  kleine  Lücke  an  einem  Wuad- 
winkel,  die  durch  einen  eingeführten  Leinwandstreifen  offen  erhalten  wird, 
mittels  der  Knopfnaht  vereinigt.  Die  operirte  Extremität  wird  am  zweck- 
massigsten  in  eine  gut  gefütterte  Lade  gebracht.  Der  Apparat  sammt 
dem  Unterschenkel  müssen  in  einer  Ebene  liegen.  —  Kommt  die  Ver- 
einigung der  Knochenenden  durch  eine  ligamentöse  Zwischenmasse  n 
Stande,  so  ist  das  Glied  unbrauchbar,  und  man  kann  demUebel  nur  durch 
Maschinen  abhelfen. 

Soll  das  obere  Ende  der  Fibula  für  sich  allein  resecirt  werden, 
so  macht  man  nach  Bourgery  einen  viereckigen  Lappen  mit  hinterer 
Basis,  präparirt  diesen  los ,  durchsägt  die  Fibula  und  trennt  dann  ihre 
Gelenkverbindung  und  die  Sehne  des  Biccps,  wobei  man  sich  zu  hütet 
hat,  den  naheliegenden  Nervus  peronaeus  zu  verlezen. 

10.  Resection  desFussgeleuks,  Resectiooasinmia 
articulo  pedis.  Diese  Operation  besteht  in  der  Entfernung  einet 
oder  beider  Knöchel  mit  oder  ohne  Sprungbein  und  ist  dieaemnach  die 
Resection  eine  totale,  wenn  beide  Unterschenkelknochen  nebst  dem  Spruag- 
bein  resecirt  werden,  oder  eine  partielle,  wenn  die  Gelenkenden  des  Unter- 
schenkels zusammen  oder  einzeln  entfernt  werden.  Zu  bemerken  ist  in- 
dessen ,  dass  die  Tibia  allein  nicht  wohl  resecirt  werden  kann ,  weil  das 
Gelenk  dann  keine  hinreichende  Stüze  hat.  —  Die  Operation  kann  nöthig 
werden  wegen  traumatischer  AfTectionen ,  namentlich  wegen  complicirter 
Luxationen  und  Fracturen  und  wegen  organischer  Knochenkrankheiten. 
—  Man  operirt  nach  Moreau  und  Jäger  folgendermassen :  der  aof 
dem  Rücken  liegende  Kranke  legt  seinen  Fuss  auf  ein  erhabenes  hartes 
Kissen.  Der  Operateur  führt  längs  der  Fibula  einen  seukrechten  3  Zoll 
langen  Schnitt  bis  unter  den  Knöchel  und  lässt  von  hier  aus  einen  Quer- 
schnitt bis  zumM.  peronaeus  tertius  gehen;  hierauf  präparirt  er  die 
Haut  etwas  zurück,  trennt  dann  die  Fascie  am  hintern  und  vordem  Rand« 
der  Fibula,  lässt  die  blossgelegten  Sehnen  des  Peronaeus  longos  ood 
brevis  mit  einem,  die  der  Extensoren  und  des  Peronaeus  tertiui 
mit  einem  andern  stumpfen  Haken  abziehen  und  isolirt  hart  am  Knochen 
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sich  haltend  die  Fibula.  Ist  der  Operateur  noch  im  Bereiche  des  Zwi- 
achenknochenraumes ,  so  führt  er  die  Kettensäge  hinter  die  Fibula ;  wäre 
aber  die  Resection  unter  dem  Zwischenknochenraume  zu  verrichten,  so  muss 
er  einen  starken  scharfen  Meissel  anwenden.  Ist  die  Fibula  durchsägt,  so  wird 
sie  exarticulirt.  Nun  lässt  man  den  Fuss  auswärts  wenden,  macht  längs  dem 
hintern  Rande  derTibia  einen  gleichen  senkrechten  und  einen  hier  bis  zumM. 
tibialisanticus  sich  erstreckenden  Querschnitt  wie  an  der  Fibula,  trennt 
auch  hier  die  Weichtheile  dicht  am  Knochen  los,  exarticulirt  das  Schienbein, 
dreht  den  Fuss  stark  nach  aussen ,  luxirt  dadurch  das  untere  Ende  der 
Tibia  nach  innen ,  schiebt  zwischen  diese  und  die  Weichtheile  ein  Holz- 
stäbchen oder  einen  Leinwandstreifen  und  durchsägt  den  Knochen  mit  der 
Bogensäge.  —  Vom  Astragalus  trägt  man  alles  Schadhafte  'mittels  Ketten- 
aage  und  Meissel  ab.  Man  resecirt  die  Fibula  auch  dann ,  wenn  sie  ge- 
sund ist,  weil  sie  für  sich  keine  hinreichende  Stüze  gewährt  und  eine 
Verdrehung  des  Ftisses  nach  innen  verursachen  kann.  —  Die  Wunde  wird 
bis  auf  eine ,  etwa  zollgrosse  Lücke ,  durch  welche  Eiter  abfliessen  kann, 
durch  die  Knopf-  oder  umschlungene  Naht  vereinigt,  hierauf  der  Fuss  mit 
der  Sc ultet 'sehen  Binde  umgeben  und  da*  Glied  zwischen  zwei  knie- 
förmig  gebogenen  Schienen  ruhig  liegen  gelassen.  —  Ankylose  ist  das 
günstigste  Resultat.  Eine  wenn  auch  noch  so  geringe  Beweglichkeit  ist 
nachtheilig.  —  Wenn  das  untere  Ende  der  Fibula  allein  zu  reseciren  ist, 
so  macht  man  nach  der  obigen  Angabe  den  ersten  Act  der  Operation. 

11.  Resection  der  Gelenkenden  der  Mittel fusskno- 
chen  und  Zehenglieder,  Resectio  ossium  metatarsi  et 
phalangum  digitorum  pedis.  Diese  Operation  wird  gewöhnlich 
nicht  vorgenommen,  nur  am  ersten  Mittel fussknochen  wurde  sie  einigemal 
aasgeführt.  Es  ist  aber  hierbei  zu  bemerken ,  dass  nicht  mehr  als  ein 
Drittel  des  Mittelfussknochens  entfernt  werden  darf,  sonst  wird  die  not- 
wendig erfolgende  Contractur  der  Zehe  nach  oben  oder  nach  innen  dem 
Kranken  mehr  Schaden  als  Nuzen  bringen.  Der  zweckin  aasigste  Schnitt 
hat  die  H  Form ;  der  horizontale  Schnitt  fällt  an  die  innere  blosse  Seite 
des  Knochens,  die  beiden  senkrechten  kurzen  Schnitte  über  die  Trennungs- 
stellen des  Knochens  heraus. 

IL  Theil weise  Ausrottung  der  Knochen  in  ihrer  Con- 
tinnität,  Abtragung  schadhafter  Knochenstücke,  Re- 
sectio ossium  extra  articulos,  Resectio  in  continuitate 
ossium.  Diese  Operationen  haben  den  Zweck,  ein  krankes  Knochen- 
stück aus  der  Continuität  des  Knochens  zu  entfernen.  Die  Ipdicationen 
zu  denselben  sind :  Caries  und  andere  Entartungen  der  Knochen ,  welche 
nur  auf  einen  Theil  dieses  beschränkt,  nicht  von  allgemeinen,  noch  in 
voller  Wirksamkeit  stehenden  Ursachen  abhängig  sind  und  andern  Ver- 
fahren nicht  weichen ;  complicirte  Fracturen,  wobei  die  Bruchenden  durch 
die  Haut  gedrungen  und  nicht  zurückzubringen  oder  nicht  reponirt  zu  er- 
halten, oder  aber  von  der  Beinhaut  entblösst  sind ;  falsche  Gelenke,  wenn 
Barger,  Chirarjie.  ^\ 
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anderer  Theile  des  Oberkiefers  werden  selten  für  sich  allein  nöthig,  son- 
dern die  sie  bedingenden  Leiden  lassen  sich  in  der  Regel  nur  durch 
Ausschneiden  des  ganzen  Oberkiefers  beseitigen.  Um  diese 
Operation  ins  Werk  zu  sezen,  spaltet  man  nach  Dieffenbach  die 
Oberlippe  und  die  ganze  knorpelige  Nase  auf  der  dem  kranken  Oberkiefer 
zugewandten  Seite  mit  einem  Zuge  und  verlängert  diesen  Schnitt  nöthigen- 
falls  bis  zur  Hohe  des  innern  Augenwinkels.  Gegen  das  Ende  dieses  ver- 
ticalen  Schnitts  führt  man  rechtwinklig  eine  bis  auf  den  Knochen  drin- 
gende Incision  vom  innern  Augenwinkel  aus ,  durch  welchen  die  innere 
Commissur  der  Augenlider  gespalten  wird.  Der  so  umschnittene  grosse 
Lappen,  welcher  aus  der  Hälfte  der  Nase,  dem  untern  Augenlide,  der  hal- 
ben Oberlippe  und  der  ganzen  Wange  besteht ,  wird  mit  starken  Messer- 
aiigen  von  seiner  Unterlage  abgelöst.  Vorsichtig  wird  dann  die  Conjunc- 
tiva  an  der  Grenze  des  Augenlids  getrennt.  Wenn  die  Geschwulst  weit 
nach  aussen  ragt,  oder  der  Operateur  für  die  Durchschneidung  des  Pro- 
cessus zygomaticus  nicht  hinreichend  Raum  zu  haben  fürchtet ,  so 
wird  von  der  äussern  Commissur  der  Augenlider  anfangend  ein  horizon- 
taler Schnitt  in  die  Schlafenhaut  geführt,  wodurch  die  vollständige  Ent- 
blöasung  der  vordem  Fläche  des  Oberkiefers  erlangt  wird.  —  Bei  dieser 
Spaltung  des  Gesichts  in  der  Mittellinie  wird  der  Nervus  facialis, 
der  Ductus  stenonianus  und  die  Art.  maxillaris  externa 
geschont ,  deren  Verlezung  bei  andern  Schnittführungen  nicht  immer  zu 
vermeiden  ist.  —  Wenn  die  Geschwulst  sehr  stark  nach  aussen  oder  nach 
unten  und  aussen  hervorragt ,  oder  die  Haut  der  Wange  gegen  das  Joch- 
bein hin  entweder  fest  mit  ihr  verwachsen  oder  schon  von  ihr  durchbrochen 
ist ,  so  spaltet  man  nach  V  e  1  p  e  a  u  die  Wange  durch  einen  halbmond- 
förmigen oder  schräg  aufsteigenden  Schnitt,  der  in  der  Nähe  de« "Mund- 
winkels beginnt  und  zum  Jochbein  aufsteigt.  Hierdurch  erhält  man,  na- 
mentlich gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  hin  den  nöthigen 
Raum,  wie  auch  bei  gehörigem  Vordringen  des  Schnitts  gegen  den  innern 
Augenwinkel  und  Ablösung  der  knorpeligen  Nase  der  Nasenfortsaz  des 
'Oberkiefers  zugängig  gemacht  wird.  Nur  werden  bei  dieser  Schnittfüh- 
rung die  vordem  Aeste  des  N.  facialis  durchschnitten,  was  eine  Läh- 
mung der  Gesichtsmuskeln  zur  Folge  hat.  Der  Speichelgang  kann  bei 
gehöriger  Vorsicht  geschont  werden.  —  Nach  der  Blosslegung  des  Kno- 
chens muss  dieser  von  den  drei  Verbindungen  mit  den  übrigen  Gesichts- 
knochen getrennt  werden.  Der  Operateur  beginnt  mit  der  Durchschnei- 
dung des  Jochfortsazes ,  welche  am  bequemsten  mit  der  Kettensäge  ge- 
schieht, die  man  ohne  Schwierigkeit  mit  einer  passenden  Nadel  hinter  dem 
Jochbogen  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle 
und  durch  den  vordersten  Theil  der  lezten  wieder  herausführt.  Nach  der 
Dnrchtrennung  der  äussern  Verbindung  des  Oberkiefers  trennt  der  Ope- 
rateur die  Verbindung  des  Nasenfortsazes  mit  dem  Oberkiefer  und  Stirn- 
bein ,  wozu  gleichfalb  die  Kettensäge  benuzt  werden  kann ,  welche  man 
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Ton  der  Augenhöhle  aus  durch  das  perforirte  Tbränenbein  in  die  Nsss 
und  durch  die  Apertura  pyriformis  wieder  heraoaleitet.  Beidt 
Durchtrennungen  lassen  sich  auch  mit  der  Stichsage  ausführen,  welche 
für  die  Durchschneidung  des  Gaumenfortsazes  unbedingt  den  Vorsag  ver- 
dient. Es  bleibt  nur  noch  eine  ganz  kleine  knöcherne  Verbindung  dei 
Kiefers  übrig ,  nämlich  die  des  Pyramidenfortsazes  vom  Gaumenbein  ■& 
dem  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins.  Sollte  diese  Ver- 
bindung bei  geringen  Bewegungen  nicht  abbrechen,  so  kann  man  sie  mit 
einem  Hohlmeissel,  den  man  dicht  an  der  Tuberositai  maxillit 
superioris  einführt,  lostrennen.  Sind  einzelne  Theile  des  Oberkielen 
zu  erhalten,  so  lassen  sich  oft  andere  Instrumente,  wie  die  Knochenscheere, 
der  Meissel  und  das  Meisseimesser  vorteilhafter  benuzen.  —  Nach  der 
Durchschneidung  der  Verbindungen ,  die  mittels  der  Säge  sehr  leicht  and 
rasch  geschieht ,  zeigt  der  Oberkiefer  bereits  Beweglichkeit ,  bevor  msa 
aber  die  gänzliche  Trennung  vornimmt,  trennt  man  den  Nerv,  infra- 
orbital i  s  sammt  der  Arterie  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Halbkanal.  Man 
fasst  ihn  nun  mit  einer  starken  Hakenzange,  zieht  ihn  vor  und  durch- 
schneidet noch  die  Schleimhautadhäsionen  in  der  Gegend  der  Choane  und 
des  weichen  Gaumens.  Hierauf  wird  die  Wunde  durch  Einsprizungei 
von  kaltem  Wasser  gereinigt.  Sollte  sich  eine  grössere  arterielle  Blu- 
tung ,  z.  B.  aus  der  Art.  maxillaris  interna  einstellen ,  00  müsstea 
solche  Gefässe  gefasst  und  unterbunden,  oder  die  Blutung  durch  das 
Glüheisen ,  welches  jedenfalls  bereit  sein  muss,  gestillt  werden.  Hierauf 
wird  die  Wunde  mittels  der  umschlungenen  oder  Knopfnaht  vereinigt; 
nachdem  man  in  die  Höhle  einen  Charpieballen  eingelegt  hat.  —  Ausser 
den  genannten  Schnitten  in  den  Weichtheilen  sind  noch  solche  von  ver- 
schiedener Form  gebräuchlich ;  Kreuz  -  und  Ovalairschnitte  kommen  an 
häufigsten  in  Anwendung.  G e n s o u  1  macht  einen  H förmigen ,  Gu- 
thrie einen  l— 1  förmigen,  noch  Andere  bilden  einen  dreieckigen  /  oder 
T  oder  V  oder  a  Schnitt ;  keiner  von  diesen  gibt  aber  eine  so  schöne 
Vereinigung,  wie  der  oben  näher  beschriebene  Schnitt  von  Dieffen- 
b  a  c  h ,  der  ausserdem  noch,  wie  schon  bemerkt ,  vor  der  so  entstellendes 
Gesichtslähmung,  vor  der  Speichelfistel  und  vor  grösseren  Blutungen 
schüzt.  —  Die  Heilung  der  Wunden  erfolgt  gewöhnlich  per  primam 
intentionem.  —  Sogar  die  Ausschneidung  beider  Oberkiefer  in  einer 
Sizung  ist  mehrmals  mit  glücklichem  Erfolg  unternommen  worden,  zuerst 
von  Heyfelder,  dann  von  Maisonneuve.  —  Heyfelder  und 
Michon  entfernten  den  Körper  und  Augenhöhlentheil  des  Oberkiefers, 
mit  Erhaltung  des  Gaumen  -  und  Alveolarfortsazes ,  Langenbeck  den 
Nasenfortsaz. 

2.  Theilweise  Abtragung  des  Unterkiefers,  Resec- 
tio  s.  Excisio  mazillae  inferioris  partialis.  Diese  Opera- 
tion wird  durch  folgende  Zustände  bedingt :  Neubildungen  im  Knochen, 
und  zwar  gutartige ,  wenn  sie  durch  ihre  Masse  nachtheilig  wirken  und 
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nicht  für  sich  exstirpirt  werden  können;  Krebse,  welche  im  Knochen 
selbst  entstanden  sind ;  Caries,  wenn  sie  blos  örtlich  ist  und  jeder  andern 
Behandlang  widerstehend  weiterschreitet ;  Zerschmetterungen  des  Unter- 
kiefers ,  bei  welchem  eine  vollkommene  Vereinigung  oder  Brauchbarkeit 
des  Kiefers  nicht  zn  erwarten  steht.  Eine  Gegenanzeige  der  Operation 
ist  die  Anschwellung  der  Submaxillar-  oder  Sublingualdrüsen  oder  ande- 
rer benachbarter  Drüsen.  —  Je  nach  dem  Size  der  Erkrankung,  ihrer  Be- 
schaffenheit und  Ausdehnung  ist  das  operative  Verfahren  verschieden. 
Begel  ist  es ,  alles  Kranke  zu  entfernen ,  und  dies  bestimmt  sowohl  die 
Schnitte  durch  die  Haut,  wie  die  Durchsägungsstellen.  Man  kann  blos 
den  Alveolarrand  wegnehmen,  oder  die  Excimon  des  mittlem  Theils  oder 
die  Excision  der  Hälfte  des  Körpers  des  Unterkiefers  machen.  Von  der 
Wegnahme  eines  Theils  des  Körpers  mit  dem  Aste  war  bei  den  Decapi» 
tationen  die  Rede  und  von  der  Wegnahme  des  ganzen  Unterkiefers  wird 
bei  derExstirpation  der  Knochen  gesprochen  werden.  —  a)  Resection 
desAlveolarrandes.  Ist  nur  ein  kleiner  Theil  des  vordem  Alveo- 
larrandes  erkrankt,  so  zieht  man  an  der  Grenze  des  Erkrankten  an  jeder 
Seite  einen  Zahn  aus  und  sägt  mit  einer  feinen  Blattsage ,  im  Gesunden 
bleibend,  ein  dreieckiges  Stück  aus  dem  Zahnhöhlenrande  aus,  welches  die 
Gestalt  eines  V  hat.  Die  zuweilen  sehr  bedeutende  Blutung  aus  der  Di- 
nloe'  wird  mit  einem  kleinen  Glüheisen  gestillt,  wobei  Lippen  und  Zunge 
durch  Leinwandläppchen  geschüzt  werden.  —  Enthält  der  kranke  Theil 
mehr  als  vier  Zähne,  so  sägt  man  nach  Dieffenbach  den  Kieferrand 
an  jeder  Seite  in  horizontaler  Richtung  ein  und  stammt  das  kranke  Stück 
mit  einem  flachen  Meissel  aus.  —  Ist  der  seitliche  Alveolarrand  erkrankt, 
so  zieht  man  den  Mundwinkel  dieser  Seite  mit  einem  stumpfen  Haken 
weit  nach  aussen,  sägt  dann  den  Alveolarrand  an  der  vordem  Grenze  ein, 
trennt  die  Wange  vom  Knochen ,  sezt  einen  an  der  Seite  schneidenden 
Meissel  von  der  Form  eines  Messers  in  horizontaler  Richtung  an  die  äus- 
sere Seite  an  und  sprengt  den  Zahnhöhlenfortsaz  durch  einen  kräftigen 
Hsjnmerschlag  ab.  Gewöhnlich  ist  ein  nochmaliges  Aufsezen  des  Instru- 
ments an  die  innere  Seite  des  Knochens  nöthig ,  um  diesen  glatt  abzu- 
trennen. Die  Adhäsionen  der  Weichtheile  trennt  man  mit  dem  Messer 
und  die  Blutung  stillt  man  mit  dem  Glüheisen.  —  b)  Resection  des 
mittlem  oder  Kinntheils  des  Unterkiefers.  Die  Stellung 
des  Kranken  ist  wie  bei  der  Resection  des  Oberkiefers.  Man  spaltet  die 
Lippe  in  der  Mittellinie  bis  unter  das  Kinn  herab,  wobei  der  Schnitt  bis 
auf  den  Knochen  dringt.  Fehlt  es  an  Raum  zum  Durchsägen,  so  verlän- 
gert man  den  Schnitt  gegen  das  Zungenbein  hin ,  welcher  Schnitt  aber 
nur  durch  Haut  und  Zellgewebe  gehen  darf.  Die  Weichtheile  werden 
nun  nach  beiden  Seiten  hin  bis  zur  Grenze  des  Gesunden  hart  am  Kno- 
chen abgelöst,  so  dass  alle  Arterien  in  dem  sogleich  zurückzuschlagenden 
Lappen  unverlezt  bleiben.  Bevor  man  an  die  Durchsägung  des  Knochens 
geht,  sticht  man  mittels  einer  Heftnadel  ein  starkes  Fadenbändchen  durch 


Knochen  von  innen  heraus  durchsägt  wird.  Um  dl 
Knochen  getrennte  Stüvk  auszuschälen,  faast  man  es  m 
und  zieht  es  ab ,  ein  Gehülfe  spannt  die  Zange  mit  dt 
an.  Dann  geht  man  mit  einem  kunsehneidigen,  stark 
too  der  Unken  Seite  her  hinter  dem  losen  Knochen  ein 
man  schabend  an  seiner  innern  Flache  fortgeht,  von  < 
and  unterbindet  jezt  sehneil  die  blutenden  Gefssee.  6 
Blutung  aas  der  Art.  alveolar!*  inferior  an  d« 
Knochens  erfolgen ,  so  TerMhliesit  man  ihren  Kann!  d 
pfropf.  Die  Wunde  wird  durch  die  umschlungene  ! 
der  durch  die  Zunge  gesogene  Faden  durch  den  Mund 
an  der  Wange  festgeklebt.  —  Iit  die- Haut  an  der  * 
krankt ,  oder  ist  sie  wegen  grosser  Ausdehnung  der  n 
im  UeberfluM  vorhanden ,  k>  macht  man  einen  V  Bebni 
die  vertiealen  Schnitte  nur  bis  anm  Kümmnde  gehen 
Basis  des  Unterkiefers  eine  quere  Inciaion,  an  das«  ■ 
steht ,  was  den  Knochen  in  grosserer  Ausdehnung  an 
—  c)  Resection  des  gamen  horizontalen  T 
des  Unterkiefers.  Diese  Operation  ist  nur  da 
herauszunehmenden  Stückt  von  der  vorigen  verschiedet 
des  Knochens  wird  lange  der  Basis  des  Unterkiefers  < 
(dem  man  nöthigenfalls  einen  senkrechten  durch  die  L 
Lappen  abgelöst  und  in  die  Hohe  gesehlagen.  —  d)  R< 
Seitenfaälfte  oder  eines  Th ei  1s  derselben 
Kinn  und  der  Gelenktheil  des  Knochens  zurück.     Man 


t 
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Wunde  schliesslich  mittels  der  umschlungenen  Naht.  —  Bei 
Retectionen  treten  luweilen  durch  Zurückziehen  der 
^älle  ein,  welchen  man  durch  eine  gehörige  Fixirung 
durch  dat  Fadenbändchen  vorbeugen  kann.  Dieser  kann  so- 
•pttter,  wahrend  des  Vernarbungsprocesses  eintreten.  Man  thut 
t  den  Kranken  gut  iu  überwachen  und  ihm  bis  rar  völligen 
eine  Seitenlage  mit  erhöhtem  Kopfe  zu  empfehlen.  Ein  wei- 
id  der  Unterkieferresectiönen  ist  der,  dass  die  Kranken 
sind ,  feste  Nahrungsmittel  zu  gemessen ,  oder  sie  können 
nicht  gehörig  kauen  und  einspeicheln ,  was  Ernährungs- 
Folge  haben  kann.  Nur  wenn  das  resecirte  Stück  durch  neue 
ersezt  wird,  ist  die  Möglichkeit  zu  späterer  normaler  Func- 
ibula gegeben;  es  geschieht  dies  indessen  gewöhnlich  nicht. 
'heilweise  Wegnahme  des  Schlüsselbeins,  Re- 
laviculae  partialis.  Die  Operation  hat  den  Zweck,  einen 
Schlüsselbeins  mit  Zurücklassung  der  beiden  Gelenkenden  zu 
Indicirt  ist  die  Operation  bei  Zersplitterung  der  Clavicula, 
derselben,  Aneurysmen  der  Art.  subclavia  unterhalb  des 
und  grosser  Schwierigkeit  der  Aufsuchung  der  Arterie.  — 
der  Operation  hat  man  sich  vor  einer  Verlezung  der  V  e  n  a  j  u- 
i  und  subclavia,  linkerseits  auch  des  Ductus  thoraci- 
Büten.  Sie  ist  übrigens  ziemlich  einfach.  —  Bei  Caries  macht 
Querschnitt  längs  des  Schlüsselbeins  und  von  beiden  Enden 
Litis  zwei  kleine  Längenschnitte  nach  oben  und  unten  und  prä- 
if  die  Weichtheile  zurück,  wobei  man  die  Schneide  immer  dicht 
len  führt.  Bei  entarteter  Haut  macht  man  zwei  elliptische 
nach  der  Länge  des  Knochens ,  welche  das  Entartete  einachlies- 
beträchtliche  unter  der  Haut  liegende  Geschwulst  muss  durch 
itechnitt  gespalten  werden.  Nach  der  Blosslegung  des  Knochens 
man  ihn  entweder  von  aussen  nach  innen  mittels  der  H  e  y  '- 
i ,  oder  von  innen  nach  aussen  mit  der  Knochensäge ,  nachdem 
Spatel  oder  ein  Lederstück  unter  den  Knochen  geschoben  hat. 
ider  werden  nach  der  Durchsägung  und  Reinigung  der  Wunde 
pftftpflaster  vereinigt,  darüber  legt  man  Charpie  und  Compressen 
Ppbn  den  Desault 'sehen  Verband  für  den  Schlüsselbeinbruch  an. 
Tbeilweise  Wegnahme  des  Schulterblatts,  Re- 
ge a  p  u  1  a  e  partialis.  Man  versteht  unter  dieser  Operation 
Entfernung  des  Schulterblatts  mit  Zurücklassung  der  Spina 
und  der  Gelenkfläche  oder  lezterer  allein.  —  Die  Indicationen 
et  Operation  sind:  Zersplitterungen  in  Folge  von  Schusswunden 
lotaren,  Caries ;  Osteosarcom  und  Osteosteatom,  sofern  diese  nicht 
f  der  Scapula  aufsizen  und  von  ihr  abpräparirt  werden  können ; 
iwtmm.  Die  Operation  ist  weder  sehr  schwierig,  noch  gefahrvoll, 
tee  Geschwulst  sich  nicht  etwa  tief  in  die  Achselhöhle  hinein  er- 
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streckt ;  auch  bleibt  von  ihr  kein  bedeutender  Nachtheil  für  die 
barkeit  des  Arms  zurück.  Sie  zerfällt :  in  die  Wegnahme  einzelner  Fort- 
säze,  Ränder,  Winkel ,  in  die  Ausschneidung  eines  kleineren  oder  grosse- 
ren Stückes  aus  der  Fläche  des  Schulterblatts  (Trepanatioacapa- 
lae)  und  in  die  Entfernung  des  ganzen  Schulterblatts  mit  Ausnahme  Anas 
kleineren  oder  grösseren  Stücks  des  Gelenktheils  (Ampatatio  s Capt- 
ine). —  a)  Resection  des  Acromions.  Man  macht  nach  den 
Verlaufe  des  untern  Randes  des  Knochens  einen  halbmondförmigen  Schnitt, 
trennt  den  Hautlappen  und  die  an  diesen  Fortsaz  sich  anheftenden  Mos- 
kein  ab  und  schneidet  ihn  mit  der  Knochenzange ,  der  Kettensäge  oder 
dem  Osteotom  durch ,  worauf  man  ihn  nach  aussen  zieht  and  ans  seiner 
Verbindung  mit  dem  Schlüsselbein  löst.  Ist  die  Gelenk  fläche  des  leiten 
Knochens  oberflächlich  erkrankt,  so  kann  man  sie  mit  der  Knochenzange 
entfernen.  —  b)  Resection  der  Schulter  gräte.  Meistens  ge- 
nügt ein  Querschnitt  nach  dem  Verlaufe  der  Gräte,  der  je  nach  Erforder- 
niss  durch  Hinzufügung  zweier  kleiner  Verticalschnitte  in  einen  oder  zwei 
viereckige  Lappen  verwandelt  wird.  Bei  Geschwülsten  richtet  man  sich 
nach  der  Eigentümlichkeit  des  Falls.  Nach  Abtrennung  der  Maskehl 
wird  die  kranke  Stelle  der  Gräte  mittels  der  V  e  1  p  e  a  u '  sehen  Knochea- 
zange,  der  Martin' sehen  Glockensäge  oder  des  Osteotoms  entfernt 
Musb  die  ganze  Spina  weggenommen  werden ,  so  durchschneidet  man  zu- 
erst den  Hals  des  Acromions  und  dann  die  Basis  des  Vorsprungs  mit  dem 
Osteotom.  —  c)  Resection  des  Winkels  oder  Randes  dei 
Schulterblatts.  Man  legt  die  kranke  Stelle  durch  einen  geeignetes 
Schnitt  bloss ,  der  nach  Bedürfniss  eine  L  oder  T  Form  haben ,  oder  eis 
KreuzBchnitt  sein  kann.  Nach  Ablösung  der  Hautlappen  schneidet  mai 
die  Insertionen  der  Muskeln  hart  am  äussern  und  hintern  Rande  des  Kno- 
chens ab  und  durchsägt  diesen,  wozu  am  besten  das  Osteotom  paast.  Nack 
der  Durchsägung  des  Knochens  löst  man  ihn  von  dem  Muse,  subcapn- 
larisab.  —  d)  Resection  eines  Stücks  aus  der  Fläche  des 
Schulterblatts.  Geschieht  wegen  mechanischer  Zerstörung  eiset 
Theils  des  Knochens  in  der  Fossa  supra-  oder  in  fräs  pinata  und 
zwar  nach  allgemeinen  Regeln.  —  e)  Resection  des  Körpers  des 
Schulterblatts.  JHese  Operation  besteht  in  der  Entfernung  des 
grössern  Theils  des  Körpers  mit  Erhaltung  des  Gelenktheils  der  Scapola. 
—  Die  zweckmässigste  Schnittführung  ist  die  von  Ried:  Ein  Längen- 
schnitt wird  in  der  Richtung  des  innern  Randes  des  Schulterblatts  von 
dem  obern  bis  gegen  den  untern  Winkel  herabgerührt,  ein  zweiter  paral- 
leler aber  um  zwei  Dritttheile  kürzerer  Schnitt  läuft  vom  Halse  des  Acro- 
mions gegen  die  Mitte  des  äussern  Randes  des  Schulterblatts  herab,  ohne 
die  hier  gelegenen  Muskeln  zu  trennen ,  beide  Schnitte  werden  durch 
einen  dritten ,  auf  der  Höhe  der  Spina  geführten  Querschnitt  vereinigt. 
Nach  Abtrennung  der  an  der  Spina  sich  befestigenden  Muskeln  werden 
die  MM.  supra-  und  infraspinatns  zugleich  mit  den  vorgezeichnetea 
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Hautlappen  von  dem  hintern  Rande  und  den  entsprechenden  Flüchen  des 
Schulterblatts  abgelöst  und  mit  stumpfen  Haken  nach  oben  und  unten 
auseinander  gehalten.  Man  gewinnt  durch  dieses  Verfahren ,  ohne  dass 
man  die  genannten  Muskeln  zu  trennen  braucht,  genügenden  Raum  cur 
Durchsägung  des  Knochens.  Diese  wird  ausserhalb  der  Grenze  der  Zer- 
störung mit  einer  schneidenden  Zange ,  einer  Säge  oder  dem  Osteotom 
ins  Werk  gesezt.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Krankheit  sägt  man  den 
Knochen  schräg  durch  die  Spina  und  die  beiden  F  o  s  s  a  e  durch  oder  die 
Trennung  muss  durch  den  Hals  des  Gelenkfortsazes  gehen,  in  welchem 
Falle  aber  die  Durchschneid ung  des  Acromion  vorhergehen  muss.  Nach 
vollendeter  Trennung  des  Knochens  wird  er  in  die  Höhe  gehoben  und 
von  innen  nach  aussen  von  dem  unterliegenden  und  den  an  den  Rändern 
sich  inserirenden  Muskeln  gelöst  und  entfernt.  —  Nach  beendigter  Re- 
aection  wird  die  Blutung  gestillt,  wobei  die  Unterbindung  von  Aesten  der 
Art.  transversa  scapulae  und  der  A.  dorsalis  scapulae  nö- 
thig  werden  kann ,  die  Wunde  bis  auf  den  untern  Winkel  vereinigt  und 
der  Arm  durch  einen  Verband  in  ruhiger  Lage  erhalten.  Nach  Umstän- 
den macht  man  einige  Tage  lang  kalte  Umschläge. 

5.  Theilweise  Wegnahme  einer  Rippe,  Resectio  Co- 
sta r  u  m  partialis.  Indicationen  zu  der  Operation  sind :  Caries  und 
Nekrose,  seltener  Fracturen  mit  Wunde  und  Splitterung,  womit  Verlezung 
der  Pleura  und  der  Lunge  gegeben  ist ;  Exostosen  und  Afterbildungen 
der  Knochen.  —  Die  Operation  ist  in  ihrer  Ausführung  ziemlich  ein- 
fach ;  der  Kranke  wird,  wenn  ein  Stück  einer  Rippe  aus  dem  vordem  Theil  des 
Thorax  entfernt  werden  soll,  auf  den  Rücken,  wenn  aber  aus  dem  hintern 
Theil  desselben ,  auf  den  Bauch  gelegt ,  befindet  sich  die  Stelle  aber  auf 
einer  Seite ,  so  liegt  er  auf  der  entgegengesezten  auf  einem  untergescho- 
benen Polster,  um  die  In tercos talräume  zu  vergrösserh.  Ein  in  der  Rich- 
tung der  Rippe  verlaufender  Schnitt,  dem  man  nötigenfalls  einen  Quer- 
schnitt am  Ende  oder  in  der  Mitte  befügt,  legt  die  Rippe  bloss,  worauf 
man  die  Intercostalmuskeln  sowohl  an  ihrem  obern,  als  untern  Rande  be- 
hutsam abtrennt  und  die  Pleura  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  wegzu- 
nehmenden Partie  mit  einem  etwas  gekrümmten  Spatel  von  der  Rippe 
ablöst.  Nun  wird  der  Knochen  durch  trennt ,  wozu  man  bei  jungen  Sub- 
jeeten  die  Knochenscheere  benüzen  kann ,  sonst  aber  eignet  sich  hierzu 
die  Kettensäge  oder  auch  eine  Messersäge ;  wenn  die  Rippe  auf  einer 
Seite  durchsägt  ist ,  so  muss  man  bei  der  Durchsägung  der  andern  Seite 
das  wegzunehmende  Stück  an  dem  abgesägten  Ende  mit  einer  Zange 
fassen ,  um  es  gehörig  zu  fixiren.  Findet  bereits  eine  Conti nuitätstren- 
nung  der  Rippe  statt,  so  löst  man  zuerst  die  Pleura  und  trägt  dann  ein 
Ende  um  das  andere  unter  Fixirung  mit  einer  Zange  auf  die  eben  ange- 
gebene Weise  ab.  Die  Blutung  aus  der  Art.  intercostalis  ist  meist 
unbedeutend  oder  fehlt  auch  ganz ;  sollte  die  Blutung  stärker  sein ,  so 
zieht  man  das  Gefäss  hervor  und  torquirt  oder  unterbindet  es ;  man  kann 
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mich   pm   Fadenbandchcn   um   das 

binden   und  ■  die  Arterie   so   compri 

diu  Vcrlezung  der  Pleura  möglichst 

tnren  am  ehesten  geschieht ,   da  sie 

u,  dgl.   Nach  der  Operation  sehliess 
tretende  Entzündung   der  Pleura   e 
Behandlung.      Der  Substanzverlust 
fibrösen  Strang;   wo  die  Reinhaiit  i 
digen   Wiederersaz    des   nnsgcscbn 
Fallen,  wo  die  Pleura  »erlezt  wurd« 
mit   den  Rändern   der  Oeflnung.    • 
werden  doli,  so  kann  das  mit  dem  ! 

8,   Theilweise  Wegnah 
lebrarnm   partialis.      Der  Z 
tnrirlen   und  eingedrückten  Bogen 
nen.      Symptome    des   Drucks  (Li 

w 

Operation   indieiren.      Die  Progno 
kenmarka  und  seiner  Haute,  besom 
nnd   der   darauf  folgenden  Kntiün 
Wirbel  durch  einen  Kreuzachnitt  b 
sazna   ab  ,   hält  Haut   und  Muskels 
«igt   den  Bogen  mit  der  Retten-  u 

Handlung   muss   sich  heaonder«  gej 

diing   des  Rückenmarks   und   seine 

sehen  Lähmungen  richten. 

7.  Theilweise  Wegnal 
tio,    Perforatio  et  Resect 

Brustbeins  wurde   bei  Ansnnimlnnj 
bei  fremden  Körpern ,   bei  Caries  i 
Knochens  empfohlen. —  DieOperi 
nachdem    sieh   der  Kranke   am  R» 
Rücken   gelegt   hat ,   macht   man  i 
oder  T  förmigen  Schnitt  in  die  Hai 
den   Knochen   an   der   Stelle,   well 
Schabeisens,   worauf  der  Knochen  i 
wird,  dass  die  Scheibe  beweglich  U 
fasst   und    mit   einem  Knopfbistoui 
löst.      Bestehende   Ansammlungen 
d«  Kranken  und  mitteis  desSchwa 
Knochenstüeke   mit   der  Hand  ,   eii 
nen.      Nach  der  Operation  legt  ma 
der   Trepanation   des   Hirnseha'dels 
Brustbeins    wurde  bei  Brüchen  des* 

nracmoa  (exstihpatioii)  der  kmochsr. 
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i  «taweilen  getibt.  Die  Art  der  Ausführung  hingt  von  dem  ge- 
Pkdle  ab. 

Tkeilweise  Wegnahme  der  Beckenknochen,  Ei- 
Itinm  p elvi 8  partialis.  Als  Indicationen  für  diese  Ope- 
feaftn  man  Caries  und  Exostosen  des  Hüftbeinkamms  nnd  des  ab- 
Sil  Asts  des  Schambeins  betrachten.  Man  entblösst  die  leidende 
fjfctfa  einen  Schnitt  bis  auf  Jen  Knochen,  löst  die  Beinhant  mit 
bAhk  Inreichend  los  und  sKgt  die  Stelle  mit  einer  Herrschen 
fettig  aus. 

S'SMleiiweise  Wegnahme  der  Knochen  der  Extre- 
$  Reseetio  ossium  extremitatnm  partialis.  Die 
Ist  hauptsächlich  in  folgenden  Füllen  angezeigt:  1)  bei  be- 
'Qaries,  zumal  wenn  die  Haut  über  der  cariösen  Stelle  «erstört 
Exostosen ,  welche  gestielt  sind  oder  doch  keine  zu  grosse 
;  8)  bei  coroplicirten  Fracturen,  wenn  die  Bruchenden  durch 
e  hervorgetreten  sind  und  nicht  reponirt  werden  können, 
'  sie  durch  ihre  spizen  Enden  die  Weichtheile  in  Entzündung 
Tersezen.  Am  öftersten  macht  sich  die  Resection  in  der- 
an  der  Tibia  und  Fibula,  sodann  am  Oberarm-  und  Ober- 
endlich am  Mittelhandknochen  des  Daumens  nothwendig ; 
t  geheilten  oder  gar  nicht  zur  Vereinigung  gekommenen 
Aach  lasst  sich  hierher  die  Abtragung  hervorstehender  Kno- 
aro  Amputationsstumpfe  rechnen.  Der  Erfolg  nach  der  Re- 
der Continuität  des  Oberarm-  und  Oberschenkelknochens  ist 
ifelhaft ,  als  es  immer  ungewiss  ist ,  in  wie  weit  der  Knochen 
Tätigkeit  erhält ;  dagegen  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  der  Re- 
ines Vorderarm-  oder  Unterschenkelknochens  besser;  da  der  an- 
brlezte  Knochen  noch  eine  Stüze  für  das  Glied  abgibt.  —  Bei 
Iterationen  handelt  es  sich  entweder  um  die  Wegnahme  einer 
leben  Schichte  des  Knochens  (bei  Caries,  Exostosen)  oder  einer 
fand  (Trepanation  bei  Necrosc,  Knochenabscessen),  wobei  die 
Bt  der  Knochen  erhalten  wird ,  oder  um  die  Wegnahme  eines 
dl  der  ganzen  Dicke  eines  Knochens.  Die  zwei  ersteren  Opera- 
sind  nur  an  den  dickeren  Knochen  ausführbar,  die  lezteren 
an  den  dünnen.  Bei  allen  wird  der  Knochen  unter  mög- 
ung  der  Nerven ,  Gerasse  und  Muskeln  durch  einen  Lün- 
▼  förmigen  Schnitt  bloßgelegt  und  der  schadhafte  Theil  des- 
der  Art  der  Erkrankung  mit  dem  Osteotom ,  der  Ketten-, 
einer  andern  geeigneten  Sage  oder  mit  dem  Trepan  ent- 
bei  Fracturen  das  eine  Ende  des  Knochens  nach  aussen  ge- 
erweitert man  nötigenfalls  die  Wunde  und  sägt  das  hervorge- 

enende  ab. 
Gänzliche    Wegnahme    oder    Exstirpation    der 
Bie sectio  ossium  totalis  s.  Exstirpatio  ossium. 
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Man  begreift  hierunter  die  Auslösung  ganzer  Knochen  ms  den 
den  Weichgebilden  und  den  beiderseitigen  Gelenkverbindungen.  Mn 
macht  diese  Operation  bei  Caries,  welche  einen  ganzen  Knochen  oder  dci 
grössten  Theil  desselben  einnimmt,  bei  complicirter  Verrenkung  and  Ze> 
schmetternng  eines  Knochens  durch  Schusswunden.  Es  Tersteht  mA 
aber  von  selbst,  dass  diese  Operation  nicht  an  allen  Knochen  ■nsfiifiihl 
werden  kann,  sondern  nur  an  solchen,  die  zur  Stüxe  des  Körpers  ödere- 
nes  einzelnen  Gliedes  nicht  unumgänglich  nothwendig  sind,  deren  TsTssffl 
somit  durch  andere  Knochen  ersezt  werden  kann.  Die  Operation  ist  «V 
mm  weder  am  Oberarm-  noch  Oberschenkelknochen  ausführbar;  dsgiifri 
hat  man  sie  am  Schlüsselbein,  am  Unterkiefer,  am  Radius,  an  der  Knk> 
schneibe  und  an  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen  mit  Erfolg  verrietet 

1.  Auslösung  des  Schlüsselbeins,  Resectio  claviet- 
lae  totalis  s.  Exstirpatio  claviculae.  Man  macht 
Schnitt  längs  des  Knochens ,  der  sich  über  die  beiden  Enden 
hinauserstreckt :  an  seine  beiden  Enden  fügt  man  noch  zwei  kleine  Vera- 
calschnitte  hinzu  und  präparirt  den  so  gebildeten  länglich  viereekigei 
Lappen  zurück,  wodurch  der  Knochen  vollkommen  entblösst  wird;  lrienaf 
exarticulirt  man  das  Sternal-  oder  Acromialende ,  indem  man  es  mit  der 
linken  Hand  fasst,  um  es  aufzuheben,  während  man  mit  der  rechten  Hasi 
den  Knochen  aus  seinen  Verbindungen  an  der  antern  Fläche  löst,  h 
einem  Falle  ersezte  sich  das  weggenommene  Schlüsselbein  vollkoaussi 
wieder.  Der  Verband  wird  wie  bei  der  partiellen  Resection  des  ScUav 
selbeins  bestellt. 

2.  Auslösung  des  Unterkiefers,  Resectio  totalis* 
Exstirpatiomaxillae  inforioris.  Man  macht  einen  horixosnv 
len  Schnitt  längs  der  Basis  des  Unterkiefers  und  zwei  verücale  vor  jedss 
Ohr  abwärts,  die  sich  mit  jenem  vereinigen.  Die  Weich theile  weiden  ■ 
der  Richtung  nach  oben  von  dem  Knochen  abgelöst,  die  Kinnlade  in  der  llittt 
durchsägt  und  dann  eine  Hälfte  nach  der  andern  auf  die  bei  der  Abtragssg 
des  Unterkiefergelenks  angegebene  Weise  exarticulirt  und  ausgeschält 

8.  Aus  lösung  des  Radius,  Resectio  totalis  s.  Exstir» 
patio  radii.      Man  bringt  den  Vorderarm  in  halbe  Beagong,  nuest 
längs  der  äussern  vordem  Seite  des  Radius  einen  Längenschnitt  f  duret 
welchen  lezterer  blossgelegt  wird ;  hierauf  durchschneidet  man  etwas  al- 
ter seiner  Mitte  die  ihn  bedeckenden  Weichtheile,  zieht  die  Muskels  tu 
einander  und  durchsägt  ihn  mit  einer  Kettensäge.      Schliesslich  schilt 
man  die  beiden  Fragmente  mit  Schonung  der  Gefässe  und  Nerven  s» 
Reicht  der  Längenschnitt  nicht  hin ,  so  kann  man  an  seinen  Enden  sock 
kleine  Querschnitte  machen.  —  Die  Exstirpation  der  Ul na  würde 
den  Vorderarm  gänzlich  unbrauchbar  machen,  da  die  breite  Gelenkilicse 
der  Ulna  die  Verbindung  zwischen  Ober-  und  Vorderarm  fast  allein  ▼er- 
mittelt. 

4.  Auslösung  der  Mittelhandknochen,  Resectioto- 
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talia  s.  Ezstirpatio  ossium  metacarpi.  Unter  allen  Mittel- 
baadknochen  ist  der  des  Daumens  der  einzige ,  welcher  mit  Ei  folg  für 
ta  Kranken  ezstirpirt  werden  kann.  Bei  der  Ausführung  dieser  Ope- 
ration wird  die  Hand  des  Patienten  in  die  Mittellage  zwischen  Pro-  und 
0apination  gebracht  und  in  dieser  Lage  von  einem  Gehülfen  nxirt.  Der 
Operateur  sieht  den  Daumen  an,  sticht  ein  schmales  Bistouri  in  der  drei- 
•ekigen  Grube  zwischen  die  Sehnen  des  Extensor  longus  und  bre- 
▼ia  pollicis  und  zwar  lezterer  näher,  um  die  Verlesung  des  Volarasto 
dar  Art.  radialis  zu  vermeiden,  bis  auf  das  Os  multangulum  majus 
ein,  legt  dann  die  Schneide  horizontal  auf  und  führt  einen  Schnitt  genau 
der  Mittellinie  der  Rückenfläche  des  Mittelhandknochens  bis  über 
Metacarpo-Phalangealgelenk;  dieser  Schnitt  verlauft  zwischen  den 
Sahnen  der  beiden  Eztensoren  des  Daumens  und  trennt  am  leztgenann- 
taa  Gelenke  die  Verbindung  dieser  Sehnen,  wodurch  deren  Abziehung 
atMehtert  wird.  Ein  Gehülfe  zieht  nun  die  Hautränder  mit  den  Sehnen 
saittels  stumpfer  Haken  ab,  worauf  der  Operateur  die  Insertion  des 
Haie,  opponens  an  dem  Radialrande  des  Mittelhandknochens  mit  kur- 
Measerzügen  ablöst.  Am  Metacarpocajpalgelenke  angekommen  wird 
Gelenk  quer  eingeschnitten  und  einerseits  die  Sehne  des  Abductor 
longus,  andererseits  der  Abductor  indicis  losgetrennt.  Ist  das 
Jlaadwnrzelgelenk  eröffnet,  so  drückt  der  Operateur  von  der  Palmarseite 
Knochen  durch  die  Wunde  empor ,  löst  ihn  von  seinen  untern  Adhä- 
nnd  eröffnet  schliesslich  vorsichtig,  ohne  die  beiden  Strecksehnen 
sa  verlesen,  das  Metacarpo-Phalangealgelenk.  Die  Wunde  wird  .bis  auf 
aine  kleine  Stelle,  in  welche  man  ein  Leinwandläppchen  einlegt,  mit 
Kaopfnähten  vereinigt,  der  Daumen  etwas  vorgezogen  und  an  den  Ballen 
aar  Hand  eine  Longuette  gelegt  und  darüber  Heftpflaster  gewiekelt.  In 
sbb  Hohlhand  gibt  man  einen  Charpieballen. 

5.  Auslösung  der  Handwurzelknochen,  Resectio  to- 
talis s.  Ezstirpatio  ossium  carpi.  Diese  Operation,  welche  an 
verschiedenen  Knochen  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt  wurde,  lässt 
keine  bestimmten  Vorschriften  zu ,  nur  gilt  als  Regel,  dass  man,  wenn  es 
Möglich  ist,  den  Schnitt  parallel  mit  den  Strecksehnen  führt. 

6.  Auslösung  des  Wadenbeins,  Resectio  totalis  s. 
jjxstirpatio  fibulae.  Man  macht  längs  des  Wadenbeins  einen 
Schnitt  vom  Capitulum  dieses  Knochens  bis  zum  äussern  Knöchel,  trennt 
sodann  die  Muskeln  von  der  vordem  und  hintern  Seite  los,  durchsägt  den 
(aoehen  in  seiner  Mitte,  worauf  man  die  beiden  Stücke  ezarticulirt.    Bei 

Eröffnung  des  obern  Kapsel gelenks  hat  man  sich  vor  der  Eröffnung 
Kniegelenks  zu  hüten.     Bei  der  Operation  werden  die  Art.  tibia- 
I i s  postica  und  der  Nerv,  peronaeus  verlezt. 

7.  Auslösung  der  Kniescheibe,  Resectio  totalis  l. 
Bxarticulatio  patellae.     Man  legt  die  Kniescheibe  durch  einen 
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Kreuzschnitt  bloss,  löst  sie  aus  und  vereinigt  dann  die  Wunde  genau  mit 
Heftpflaster. 

8.  Auslösung  der  Fuss wurzelknochen,  Resectio  to- 
talis s.  Ezstirpatio  ossium  tarsi.  Diese  Operationen  find* 
ihre  Anwendung  bei  Zerschmetterungen  der  Fusswurxelknochen  duck 
Schüsse,  Luxationen  mit  Zerreissung  der  Bänder,  ferner  bei  Cmries.  Um 
Schnittführung  wird  bei  diesen  Operationen  von  dem  gegebenen  Fall  b» 
stimmt.  —  Am  häufigsten  wurde  die  Excision  des  Talus  anternoeuMi 
und  zwar  bei  Luxation  dieses  Knochens  mit  Zerreissung  der  ligameatöM 
Theile  und  der  Integumente ;  sie  ist  indicirt,  wenn  sich  eine  solche  Lus- 
tion nicht  reponiren  lässt  und  wenn  nicht  Complicationen  die  Amputstiot 
des  Unterschenkels  fordern.  Gewöhnlich  ist  bei  schon  vorhandenen  Ze> 
reissungen  nur  eine  nachhelfende  Trennung  der  Verbindungen  aar  gast- 
lichen Lösung  des  Knochens  erforderlich,  doch  kann  auch  bei  onvertester 
Haut  diese  eingeschnitten  werden,  was  nach  Rognetta  mit  einem  halb- 
mondförmigen Schnitt  zu  thun  ist ,  der  sich  mit  seiner  Convexität  weh 
gegen  die  Zehen  erstreckt  und  einen  grossen  Lappen  abtrennen  laut 
Man  kann  auch  bei  mit  der  I^nxation  verbundener  Fractur  einen  etwa  züt 
der  Tibia  noch  fest  verbundenen  Theil  des  Knochens  zurücklassen.  Der 
Fuss,  der  nach  der  Excision  des  Talus  in  einem  rechten  Winkel  zum  Us- 
terschenkel  erhalten  werden  inuss ,  erlangt  eine  ziemliche  Brauchbarkeit 
wieder.  Jäger  und  D  i  e  z  exstirpirten  den  Talus  wegen  Caries  zugleich 
mit  einem  Theile  des  Fersenbeins  und  dem  Schiff bein;  von  Lestem 
wurde  jler  Knochen  durch  einen  Kreuzschnitt  zwischen  dem  innem  Knö- 
chel und  dem  Os  naviculare  bloßgelegt  und  von  dem  Talus  vor  sei- 
ner Auslösung  erst  der  Fortsaz  mit  dem  Osteotom  abgesagt.  —  Auch  die 
übrigen  Tarsalknochen  können  einzeln  oder  zu  mehreren  exstir» 
pirt  werden,  doch  ist  die  totale  Excision  des  Fersenbeins  nicht  rathsssv 
weil  der  Fuss  so  an  Brauchbarkeit  verliert,  dass  man  besser  die  Ampi* 
tatio  cruris  macht.  Dünn  exstirpirte  mehrere  Fusswurzel-  und  Mifr 
telfussknochcn  und  erhielt  dadurch  die  Zehen  und  den  übrigen  Fast 
Auch  Moreau  sen.  nahm  mit  günstigem  Erfolg  das  Würfelbein  *,  du 
dritte  Keilbein,  das  hintere  Ende  des  vierten  Mittelfussknochens ,  die  is- 
nere  Seite  des  Endes  vom  fünften,  und  endlich  die  Gelenkfläche  des  vor- 
dem Fortsazes  des  Fersenbeins,  Watt  manu  die  drei  Keilbeine,  Yel- 
p  e  a  u  die  Hälfte  des  Würfelbeins  und  die  Basis  des  fünften  Mittelnm- 
knochens  weg. 

B>0S6,  Rothlauf,  Erysipelas  (von  l(w<To$,  roth  und  jreioff, 
Geschwulst).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  mit  Fieber  ver- 
laufende, diffuse,  gewöhnlich  unter  Abschuppung  der  Epidermis  in  Zer- 
theilung  ausgehende  Entzündung  der  Haut  und  ihrer  Lymphgefssee* 
Nach  B 1  a  n  d  i  n  unterscheidet  sich  das  Erysipelas  von  dem  Erythem  da- 
durch, dass  bei  lezterem  nur  die  Haut,  nicht  aber  die  Lymphgefässe  est- 
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>xs>tirpatio  ossium  metacarpi.  unter  allen  MitteL- 
is*  der  des  Daumens  der  einzige ,  welcher  mit  Ei  folg  für 
eaetirpirl  werden  kann.  Bei  der  Ausführung  dieser  Ope- 
ls* Hand  des  Patienten  in  die  Mittellage  zwischen  Pro-  and 
it  und  in  dieser  Lage  von  einem  Geholfen  nxirt.  Der 
den  Daumen  an,  sticht  ein  schmales  Bistouri  in  der  drei- 
nrieehen  die  Sehnen  des  Extensor  longns  und  bre- 
Fin  and  «war  lesterer  näher,  tun  die  Verlesung  des  Volarasts 
vermeiden,  bis  auf  das  Os  multangulammajns 
die  Schneide  horizontal  auf  und  führt  einen  Schnitt  genau 
der  RnekenflMche  des  Mittelhandknochens  bis  über 
-Phalangealgelenk;  dieser  Schnitt  verläuft  zwischen  den 
'  Widen  Rxtensoren  des  Daumens  und  trennt  am  leztgenann- 
nUs>  Verbindung  dieser  Sehnen ,  wodurch  deren  Abziehong 
Ein  Gehlilfe  sieht  non  die  Hautrander  mit  den  Sehnen 
Haken  ab,  worauf  der  Operateur  die  Insertion  des 
ins  an  dem  Radialrande  des  Mittelhandknochens  mit  kur- 
ablöst. Am  Metacarpocsjpalgelenke  angekommen  wird 
eingeschnitten  und  einerseits  die  Sehne  des  Abdnotor 
ffsnidarerseits  der  Abductor  indicis  losgetrennt.  Ist  das 
eröffnet,  so  drückt  der  Operateur  von  der  Palmarseite 
durch  die  Wunde  empor ,  löst  ihn  von  seinen  untern  Adhä- 
eröffnet  schliesslich  vorsichtig ,  ohne  die  beiden  Strecksehnen 
v  daa  Metacarpo-Phalangealgelenk.  Die  Wunde  wird  .bis  auf 
ls>  Stelle,  in  welche  man  ein  Leinwandläppchen  einlegt,  mit 
inst  vereinigt,  der  Daumen  etwas  vorgezogen  und  an  den  Ballen 
fsjinci  Longuette  gelegt  und  darüber  Heftpflaster  gewickelt.  In 
gibt  man  einen  Charpieballen. 

zisilösnng  der  Handwurzelknochen,  Resectio  t  o- 

•  tirpatio  ossium  carpi.     Diese  Operation,  welche  an 

Knochen  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt  wurde,   lägst 

Vorschriften  zu ,  nur  gilt  als  Regel,  dass  man,  wenn  es 

den  Schnitt  parallel  mit  den  Strecksehnen  führt. 

aslösung  des  Wadenbeins,  Resectio  totalis  s. 
tio    fibulae.      Man  macht  längs  des  Wadenbeins   einen 
CnpBalum  dieses  Knochens  bis  zum  äussern  Knöchel,  trennt 
■Muskeln  von  der  vordem  und  hintern  Seite  los,  durchsägt  den 
Mitte,  worauf  man  die  beiden  Stucke  exarticulirt.    Bei 
daa  obern  Kapselgelenks  hat  man  sich  vor  der  Eröffnung 
*****  *°  hüten.     Bei  der  Operation  werden  die  Art.  tibia- 
b*s>  and  der  Nerv,  peronaeus  verlest. 

IsVnalöaung  der  Kniescheibe,  Resectio  totalis  s. 
Ifesilsttio  patellae.     Man  legt  die  Kniescheibe  durch  einen 
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mosphärische  Verhältnisse  die  Entwicklung  derselben  begünstigen ;  such 
tritt  sie  bei  einem  eigentümlichen  seitweise  herrschenden  Krankheits- 
character  epidemisch  auf,  indem  zu  solchen  Zeiten  die  unbedeutendste 
Operation ,  der  Stich  eines  Blutegels ,  Veranlassung  zum  Erscheinen  des 
Erysipelas  gibt.  —  Ausgänge.  Der  Uebergang  in  Eiterung  ist  selten, 
ebenso  der  Brand.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  in  Zertheilung;  man 
kann  diesen  vorhersagen,  wenn  die  Symptome  in  ihrer  höchsten  Entwick- 
lung nicht  über  den  vierten  Tag  hinaus  bestehen  bleiben.  Allmählig  ver- 
schwinden Schmerz,  Röthe  und  Hize ;  die  Geschwulst  bleibt  länger,  ja  ist 
nicht  selten  sehr  hartnäckig.  Man  darf  alsdann  eine  Entzündung  des 
darunter  liegenden  Zellgewebs  voraussezen  und  die  Bildung  einer  gewis- 
sen Menge  von  Eiter  erwarten.  Solche  leichte  Ergüsse  beruhen  aber 
nicht  auf  dem  eigentlichen  phlegmonösen  Erysipelas  (Phlegmone  dif- 
fusa), welches  unter  stürmischeren  Zufällen  einhergeht.  8.  Zellge- 
websentsündung.  —  Prognose.  Das  ohne  alle  Complicationen 
erscheinende  Erysipelas  gibt  eine  gute  Prognose;  bedenklicher  ist  sie  da- 
gegen ,  wenn  vorher  schon  eine  andere  Krankheit  bestand ;  dann  bedingt 
aber  diese  die  Gefahr.  Nicht  gut  ist  es,  wenn  diese  Rose  sich  mit  einer 
Wunde  verbindet ,  besonders  wenn  diese  in  der  Nähe  des  Gehirns  statt 
hat.  Das  Erysipelas  kann  andere  Krankheiten  entscheiden ,  z.  B.  Rheu- 
matismus und  alte  Hautausschläge.  —  Behandlung.  Da  das  Erysi- 
pelas mit  seltenen  Ausnahmen  unter  gastrischen  Störungen  beginnt  und 
in  allen  bedeutenderen  Fällen  die  Kranken  eine  entschiedene  Neigung  zu 
Erbrechen  haben ,  so  thut  man  am  besten ,  die  Behandlung  mit  einem 
Brechmittel  zu  beginnen  und  dann  bei  angemessener  antiphlogistischer 
Diät  säuerliche,  kühlende  Abführmittel  folgen  zu  lassen.  Ist  das  Fieber 
verschwunden,  der  Darmkanal  rein,  so  gibt  man  schweisstreibende  Mittel. 
Nur  in  jenen  Fällen ,  wenn  die  Rose ,  vorzüglich  im  Gesicht ,  von  einem 
heftigen  inflammatorischen  Fieber  begleitet  ist ,  wo  der  Kopf  sehr  einge- 
nommen, die  erysipelatöse  Stelle  geschwollen  und  schmerzhaft  ist,  man 
man  den  Brechmitteln  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  voraus- 
schicken und  sie  durch  warme  Fussbäder,  Senfumschläge  um  die  Wadea 
unterstüzen.  Hierbei  darf  man  aber  nie  ausser  Acht  lassen,  dass  die 
Rose,  selbst  bei  einem  heftigen  inflammatorischen  Fieber,  nie  ein  so  streng 
antiphlogistisches  Verfahren  erträgt,  wie  andere  Entzündungskrankheiteo, 
indem  sie  bei  Erschöpfung  der  Kranken  leicht  zurücktritt.  Besizt  das 
Rothlauf  einen  nervösen,  fauligen  Character,  so  behandelt  man  das  Fieber 
mit  China,  Salmiak,  Wein,  Campher,  Säuren  und  andern  stärkenden  anti- 
septischen  Mitteln.  —  Eine  örtliche  Behandlung  ist  bei  den  leichteren 
Formen  in  der  Regel  nicht  erforderlich,  nur  muss  man  den  afneirten  TheU 
vor  nachtheiligen  äusseren  Einwirkungen  schüzen.  Dies  geschieht  am 
zweckmässigsten  durch  die  Anwendung  trockener  Wärme  mittels  erwärm- 
ter Säckchen  mit  Kleien ,  Mehl  oder  Kräutern ,  Watte  etc.  Neuerdings 
sind  Bestreichungen  .mit  Collodium,  mit  Höllensteinsalbe  erfolgreich  an- 
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gewendet  worden.  Die  wandernde  Rose  wird  durch  einen  an  ihrer  Grenze 
gesogenen  Strich  mit  Höllenstein  aufgehalten.  Feuchte  Wärme ,  fettige 
und  ölige  Mittel  werden  leicht  nachtheilig ;  am  verderblichsten  wirkt  aber 
die  Kälte ,  da  sie  leicht  eine  Versezung  auf  edle  Organe  herbeiführen 
kann.  Nur  die  Blatterrose  und  ihre  Varietäten  machen  eine  Ausnahme 
und  erfordern,  besonders  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  die  Anwendung 
der  feuchten  Wärme  in  einem  schicklichen  Vehikel,  wozu  Rnst  das 
Goulard'sche  Wasser  mit  einem  geringen  Zusaz  von  Tinct.  opii  em- 
pfiehlt. —  Bei  dem  Erysipelas  oedematosum  wendet  man  neben 
der  gewöhnlichen  Behandlung  den  Compressiwerband  an.  —  Das  Ery- 
sipelas phlegmonosum  nimmt  eine  eingreifendere  Antiphlogose  in 
Anspruch,  daher  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  Einreibungen 
der  Mercurialsalbe  und  Ueberschläge  von  Bleiwasser.  Am  sichersten 
wirken ,  wenn  die  Haut  glänzend  und  dunkelroth  ist ,  durch  die  Haut  in 
das  unterliegende  Zellgewebe  dringende  Einschnitte ,  auf  welche  man  er- 
weichende Umschläge  folgen  lässt.  Ebenso  verfährt  man,  wenn  Brand 
entstanden  ist.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  entleert  man  den  Eiter  durch 
nicht  zu  grosse  Einschnitte,  macht  dann  Umschläge  von  Chamilleninfus 
und  verbindet  später  mit  trockener  Charpie  oder  milden  Salben.  Die 
gemeine  Behandlung  muss  sich  nach  den  Erscheinungen  richten. 


Rotz-  Und  Wurmkrankheit.  Unter  Rotz  der  Pferde, 
Rotzkrankheit,  Malleus  humidus,  Ozaena  maligna  con- 
tagiosa,  versteht  man  einen  bösartigen  Catarrh  der  Nasenschleimhaut 
bei  Einhufern,  welcher  mit  einem  eiterigen  Ausfluß»  ans  der  Nase  verbun- 
den ist,  zu  welchem  sich  später  an  der  Nasenschleimhaut  sizende  Ge- 
schwüre gesellen,  welche  die  Knochen  und  Knorpel  zerstören.  Die  um- 
liegenden Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  schwellen  an,  und  die  Thiere 
gehen  früher  oder  später  unter  typhösen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Diese  Krankheit  entsteht  entweder  durch  Ansteckung  oder  spontan  bei 
schlechter  Fütterung  oder  Strapazen,  wo  sie  sich  allmählig  aus  einem  gut- 
artigen Nasenkatarrh  entwickelt.  —  Dasselbe  Contagium,  auf  wunde 
Stellen  gebracht,  erzeugt  den  sogenannten  Wurm.  Dieser  äussert  sich 
besonders  durch  Erkranken  der  Lymphgef  ässe,  der  Lymphdrüsen  und  der 
äussern  Haut.  Man  bemerkt  Stränge,  Flecken  oder  Höcker  auf  der  Haut 
and  die  angeschwollenen  Lymphgef  ässe  gehen  in  Eiterung  oder  Erwei- 
chung über.  Darauf  folgt  endlich  auch  Verschwärung;  zuweilen  findet 
Verschliessung  der  oberflächlichen  Venen  statt.  —  Beide  Krankheits- 
snstände  sind  entweder  acut  oder  chronisch.  —  Leute,  welche  mit  rotz- 
kranken Pferden  umgehen  und  von  dem  eiterigen  Nasenschleime  oder  dem 
Abflcesseiter  berührt  werden ,  oder  diese  Substanzen  gar  in  eine  Wunde 
bringen,  sind  in  Gefahr,  von  einer  ähnlichen  Krankheit  befallen  zu  werden 
wie  die  genannten  Thiere.  —  Wird  das  Rotzgift  auf  die  Nasenschleim- 
haut gebracht ,  so  entstehen  nach  einigen  Tagen  fieberhafte  Zufälle  mit 
Borger,  Chirurgie.  52 
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Gas^ricismua,  heftigen  Kopfschmerzen  and  Schwindel  verbanden ;  es 
fteht  ein  dünner  Ausfluss  aas  der  Nase,  der  bald  dicker  and  end&di 
scharf  wird ;  da«  Gesieht  schwillt  auf,  der  Patient  wird  soporös  und  stirbt 
8  —  14  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Zufalle.  —  Wird  das 
Rotzgift  auf  wände  oder  mit  dünner  Oberhaut  bekleidete  Stellen  gebracht, 
so  entstehen  nach  einigen  Tagen  fieberhafte  Erscheinungen  mit  Mattig- 
keit, Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Schwindel  and  abwecheelnd  Fräst 
und  Hiae.  Dann  stellen  sich  reissende  and  siebende  Schmemen  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  and  Anschwellung  und  Steifigkeit  einzelner  Ge- 
lenke ein.  Dabei  steigern  sich  die  gastrischen  Erscheinungen  bis  sau 
eintretenden  Erbrechen  von  schleimigen  und  galligen  Massen.  Die 
Kranken  leiden  an  grosser  Angst,  Unruhe  and  Schlaflosigkeit  und  schwi- 
zen  viel.  An  der  afncirten  Stelle  bildet  sich  gleichseitig  eine  karte, 
dankelrothe  Entzündungsgeschwulst  oder  Furunkeln  ähnliche,  blanrotae 
Knollen;  dabei  entzünden  sich  die  benachbarten  Lymphgeflsse  und 
Lymphdrüsen.  In  glücklichen  Fällen  bilden  sich  Abscesse  and  es  erfolgt 
Heilung.  In  der  Regel  bilden  sich  immer  neue  Geschwülste ,  pastelose 
Hantaasschläge,  Eiteransammlungen  in  Gelenken,  Eiterablagerungen  ia 
den  Lungen,  brandiges  Absterben  der  entzündeten  Hantstellen  oder  Ge- 
schwüre ,  zuweilen  Ausflüsse  aus  der  Nase ,  typhöse  Fiebererscheinungea, 
Sopor ,-  und  der  Tod  erfolgt  sanft  oder  unter  Convalsionen.  Diese  Er- 
scheinungen können  sehr  acut  oder  sehr  chronisch  auftreten.  «*—  Bei  der 
Sectio n  findet  man  den  Körper  sehr  abgemagert,  kaum  eine  Spur  voa 
Todtenstarre ;  die  Fäulniss  tritt  sehr  rasch  ein.  Unter  den  brandigen 
Hautstellen  zeigt  sich  das  Zellgewebe  verjaucht,  die  Bänder  eraselser 
Gelenke  verdickt  and  Eiter  in  diesen.  In  den  Langen  findet  man  He- 
patisation mit  beginnender  zerstreuter  Abscessbildong.  War  die  Nasen- 
schleimhaut der  Siz  der  Aflection ,  so  findet  man  Entzündung  und  Uke- 
ration  auf  dieser,  und  zuweilen  auch  in  den  angrenzenden  Sinus.  —  Mit 
dem  Secrete  des  menschlichen  Rotzes  kann  man  durch  Impfung  hei 
Pferden  Rotz  erzeugen;  auch  soll  eine  Uebertragung  von  einem  Men- 
schen auf  den  andern  möglich  sein.  —  Die  Krankheit  hat  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Pyämie.  —  Prognose.  Der  einmal  ausgebildete 
Rotz  ist  durchaus  tödtlich.  —  Behandlung.  Diese  muss  vor  Allem 
suchen ,  das  Gift  an  der  angesteckten  Stelle  frühzeitig  durch  nachdrück- 
liche Anwendung  des  Glüheisens  oder  leicht  zerfliessender  oder  flüssiger 
Aezmittel  (Aeskali ,  Salpetersäure)  zu  zerstören.  Ist  die  Naaenschkiav- 
haut  ergriffen,  so  cauterisire  man  mit  trockenem  Höllenstein  alle  erreich- 
baren Punkte  der  Nasenhöhle  und  lasse  Auflösungen  von  Sublimat,  Höl- 
lenstein, Jodkali  oder  Chlorkalk  aufschnaufen  oder  einsprisen.  Auf  die 
sich  bildenden  Geschwülste  macht  man  erweichende  Umschläge  und  Ein- 
reibungen von  Quecksilber-  und  Jodsalbe,  legt  Mercurialpflaster  auf.  Die 
Abscesse  muss  man  frühzeitig  öffnen ;  zum  Verband  benüzt  man  Oreosot- 
wasser.     Innerlich  gibt  man  die  mineralischen  Säuren ,  das  Chlornatroa, 
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Chlorwasser,  Creosot.  In  leichteren  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  nicht 
mit  dem  Tode  endete,  schien  in  den  ersten  Tagen  das  Calomel  und  später 
die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Terpentinöls  und  der  Ammonium* 
präparate  von  Nuzen  zu  sein. 

EückglUtÄSpalte,  Spina  bifida.  Diese  oft  mit  Wasser- 
sucht derRückenmarksajrachnoidea  (Hydrorrhachis)combinirteMi*s- 
bildung  besteht  in  NichtVereinigung  oder  unvollkommener  Bildung,  ja 
Mangel  der  beiden  Hälften  der  Wirbelbögen,  wobei  die  Bückenhaut  auch 
gespalten  oder  ungespalten  sein  kann ;  sie  betrifft  bald  nur  einen  oder 
mehrere  (besonders  -  Lenden-)  Wirbel ,  bald  die  ganze  Wirbelsäule ;  ihr 
Entstehen  liegt  in  einer  Bildungshemmung  oder  in  Wassersucht  des  Bük> 
kenniarkkanals.  Durch  die  Spalte  tritt  eine  Geschwulst  hervor,  weicht 
je  nach  der  Ausdehnung  des  Substansverlusts  der  Wirbel  grösser  oder 
kleiner,  rundlich  oder  länglich  ist,  breit  oder  gestielt  auisist,  beateiförmig, 
manchmal  getheilt,  stets  aber  weich  ist  und  deutlich  fluotuirt,  unter  Druck 
verschwindet,  aber  sogleich  wieder  hervortritt,  wenn  der  Druck  nachlässt. 
Die  sie  bedeckende  Haut  ist  anfangs  ungefärbt,  aber  stets  sehr  dünn ;  sie 
entzündet  sich  bald  und  verschwärt ;  manchmal  fehlt  sie  auf  der  Mitte  der 
Geschwulst  und  es  liegen  die  Rückenmarkdecken  frei  da.  Die  Kinder 
leiden  gewöhnlich  an  allgemeiner  Abmagerung  und  Schwäche  und  an  par- 
tiellen Lähmungen  der  untern  Gliedmassen ,  der  Schliessmuskeln  des  Af- 
ters und  der  Blase.  —  Die  Krankheit  ist  meist  unheilbar ;  die  Oeflhung 
der  Geschwulst  (durch  Punction,  Einziehen  eines  Haarseils,  Ausschneidung 
der  ganzen  Geschwulst)  läuft  meist  tödtlich  ab,  ebenso  die  Unterbindung 
derselben.  Am  besten  ist  es,  einen  gelind  drückenden  Verband,  bestehend 
aus  Charpie ,  Compressen  und  einer  passenden  Binde  anzuwenden.  Die 
Compression  muss  aber,  wenn  sie  nüzen  soll,  ausdauernd  und  ohne  Unter- 
brechung stattfinden. 

Rückgratverkrümmung,  Curvatura  columnaever- 
tebralis.  Die  Rückehsäule  ist  häufig  Verkrümmungen  unterworfen, 
und  können  diese  in  verschiedenen  Richtungen  hin  erfolgen.  In  lezter 
Hinsicht  unterscheidet  man :  1)  die  Achsendrehung  der  Wirbel- 
säule, Spondylostrophosis;  2)  die  Verkrümmung  nach 
hinten,  Cyphosis,  Gippus,  Buckel;  3)  nach  vorn,  Lordo- 
sis; 4)  nach  der  Seite,  Scoliosis.  —  Sobald  durch  irgend  einen 
Umstand  die  Richtungslinie  der  Körperschwere  verändert  wird,  muss  die 
Wirbelsäule  eine  entsprechende  Abweichung  der  Richtung  eingehen,  um 
das  Balancement  zu  erhalten,  und  oft  zieht  wieder,  immer  unter  denselben 
nothwendigen  Bedingungen,  jede  erstere  andere  entgegengesezt  gerichtete, 
secundäre  Compensationskrümmungen  nach  sich.  —  Mit  diesen  verschie- 
denen Formabweichungen  sind  mehr  oder  minder  bedeutende  Lagever- 
änderungen der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  so  wie  auch  zuweilen  nach- 
theilige Einwirkungen  auf  das  Rückenmark  und  dessen  Nerven  verbunden, 
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in  deren  Folge  man  nicht  selten  Beeinträchtigung  der  Respiration  und 
der  Herabewegung ,  so  wie  der  verschiedenen  Unterleibsorgane ,  daraus 
hervorgehende  Neigung  zu  Congestions-  und  Entzündungszuständen  der 
Athmungsorgane  und  hydropische  Beschwerden,  auch  Lähmungen  dar  un- 
tern Extremitäten  oder  Atrophie  derselben  beobachtet. —  Die  Achsen- 
drehung der  Wirbelsäule,  Spondilostrophosis,  zeigt  sich 
gewöhnlich  als  eine  obere  und  eine  untere ,  deren  Mittelpunkt  sieh  in  der 
Regel  an  der  Stelle  zwischen  dem  leiten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel 
befindet,  welche  bekanntlich  die  meiste  Beweglichkeit  gestattet.     An  die* 
ser  Formveränderung ,  welche  gleichsam  eine  spiralförmige  Windung  der 
Wirbelsäule  darstellt ,  nehmen  der  Kopf,  der  Brustkorb  und  die  Becken- 
knochen Theil.     Der  Kopf  folgt  der  Richtung  der  obern  Halswirbel,  die 
Rippen  erscheinen  auf  der  einen  Seite  mehr  oder  weniger  vorwärts  gerich- 
tet, auf  der  entgegengesezten  dagegen  mit  ihren  Winkeln  hinterwärts  her- 
ausstehend.    Ebenso  ist  der  normale  Stand  der  ungenannten  Beine  des 
Beckens  geändert.     Bei  dieser  Verkrümmung  befinden  sich  die  Wirbel- 
körper und  Zwischenknorpel  noch  in  vollkommen  senkrechter  Stellung, 
und  sie  kann  daher  durch  zweckmässige  Vorkehrungen  oft  noch  beseitigt 
werden.  —  Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten, 
C y p h o s i s ,  welche  den  eigentlichen  Buckel,  Gibbus,  darstellt,  be- 
steht darin ,  dass  sich  die  obern  Wirbelknochen  den  untern  nähern ,  wo- 
durch die  Convexität  des  Bogens  der  Wirbelsäule  nach  hinten ,  die  Con- 
cavität  dagegen  nach  vorn  gerichtet  wird.   Die  Cyphosis  kommt  haupt- 
sächlich in  den  Rückenwirbeln  vor ,  wo  sie  eine  weitere  Entwicklung  der 
hier  auch  im  normalen  Zustande  stattfindenden  Wölbung  ist ;  doch  findet 
man  sie  auch  an  den  Lenden-  und  Halswirbeln.     Die  Wirbelknochen,  sa 
welchen  sich  diese  Verkrümmung  bildet,  werden  nach  und  nach  an  ihrer 
vordem  Fläche  abgeschliffen  und  verlieren  daselbst  an  ihrer  Höhe;  bei 
höheren  Graden  des  Uebels  tritt  selbst  Ankylose  ein.     Die  Rippen  wer- 
den ,  wenn  die  Rückenwirbel  betroffen  sind ,  gerader  gezogen,  als  sie  in 
Normalzustande  sind ,  dabei  verlieren  sie  ihre  natürliche  Breite  und  er- 
scheinen mehr  abgerundet.     Die  Schulterblätter  bekommen,  je  nach  dem 
Siz  der  Krankheit,  eine  veränderte  Lage.     Hat  das  Uebel  an  dem  untern 
Theile  der  Wirbelsäule  statt ,  so  entstehen  dadurch  Verunstaltungen  des 
Beckens.      Die  Rückenmuskeln  sind  widernatürlich  ausgedehnt  und  meist 
geschwunden,  die  Bauchmuskeln  dagegen  contrahirt  und  verdickt.  —  Die 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  vorn,  Lordosis,  die 
seltenste  Rückgratsabweichung,  zeigt  die  Convexität  des  Bogens  der  Wir- 
belsäule nach  vorn  gerichtet.   Sie  kommt  fast  nur  an  den  untern  Rocken- 
und  den  Lendenwirbeln  vor ,  und  die  von  ihr  erregten  Beschwerden  sind 
die  des  Hängebauchs.   —  Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
nach  der  Seite,  Scoliosis,  ist  die  am  häufigsten  vorkommende 
Form.     Bei  ihr  weichen  die  Wirbelknochen  nach  der  rechten  oder  linken 
Seite  hin  aus,  wodurch  die  eine  Seite  convex,  die  andere  concav  wird ;  die 
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Schalter  der  eonvezen  Seite  steht  etwas  höher  als  die  andere ,  ebenso  ist 
die  conveze  Hüfte  etwas  breiter  und  voller,  als  die  entgegengesezte.    Am 
gewöhnlichsten  kommt  die  Scoliose  an  den  Rückenwirbeln  vor.     Das  Be- 
streben, den  obern  Theil  des  Körpers  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  gibt 
meistens  Veranlassung  zu  einer  Gegenkrümmung,  so  dass  also  eine  dop- 
pelte Seitenkrümmung  besteht.    Mit  der  Zunahme  der  Ausweichung  nach 
der  Seite  stellt  sich  auch  eine  Verdrehung  der  Wirbel  um  ihre  Aze  ein, 
in  der  Weise,  dass  die  vordere  Fläche  nach  der  einen ,  die  hintere  etwas 
nach  der  entgegengesezten  Seite  sich  wendet.     An  der  Scoliose-  nehmen 
auch  die  Rippen ,  das  Brustbein  und  die  Beckenknochen  Antheil.     Die 
Rippen  sind  an  der  ausgehöhlten  Seite  der  Krümmung  gerader,  dünner, 
und  liegen  näher  an  einander,  an  der  Convezität  der  Krümmung  aber  er- 
scheinen sie  hinten  stärker  gewölbt,  weiter  von  einander  entfernt  und  dik- 
ker ,  als  im  normalen  Zustande.     Das  Brustbein  ist  meistens  schief  und 
nach  der  Seite  der  Concavität  der  Krümmung  hingezogen.     Bei  der  ein- 
fachen Seitenkrümmung  steht  der  derselben  entgegengesezte  Darmknochen 
höher ;  ist  die  Krümmung  mehrfach ,  so  richtet  sich  die  Schiefheit  der 
Beckenknochen  immer  nach  der  untersten  Krümmung.  —  Von  den  be- 
schriebenen vier  Hauptformen  der  Rückgratsverkrümmungen  kommen  öf- 
ters zwei  in  Verbindung  vor;  namentlich  gilt  dies  von  der  Cyphosis 
und  S c o  1  i o s i s.  —  Ursachen.     Es  besteht  entweder  gestörter  Anta- 
gonismus der  Muskeln,  oder  verminderte  Festigkeit  der  Knochen  und  Bän- 
der ;  nicht  selten  sind  beide  Factoren  thätig.     Die  häufigste  Ursache  der 
Rückgratverkrümmungen  ist  unregelmässige  Muskelaction ,  weil  sie  nicht 
nur  für  sich  allein  dieselben  hervorbringen  kann ,  sondern  auch ,  weil  sie 
dann,  wenn  das  Knochensystem  durch  krankhafte  Erweichung  und  andere 
Krankheitsprocesse  Geneigtheit  dazu  besizt,  als  dieselben  beförderndes 
Mittel  wirkt.  Fehlerhafte  Muskelaction  tritt  ein:  bei  allgemeiner  Muskel- 
schwäche, bei  Krampf,  Lähmung ,  Verkürzung ,  einseitigem  Gebrauch  der 
Muskeln.      Ferner  gehört  hierher:  verhinderte  Ausbildung  der  Streck- 
muskeln, z.  B.  durch  Schnürleibchen,  so  dass  sie  nicht  das  Uebergewicht 
des  Körpers  nach  vorn  auszugleichen  vermögen ;   anhaltend  eingebogenes 
Liegen,  Stehen  auf  einem  Fusse,  Sizen  auf  einem  Hinterbacken  mit  Ueber- 
schlagen  des  einen  Beins,  Arbeiten  und  Essen  an  einem  hohen  Tisch  "mit 
einem  Arme ,  einseitige  Uebungen  etc.      Das  Balancement  der  Theile  der 
Wirbelsäule  ist  sogar  so  empfindlich,  dass  Narbencontractionen  an  benach- 
barten Körperstellen  oder  irgend  welche  Veränderungen  anliegender  Or- 
gane ,  wodurch  Abweichungen  in  der  Richtungslinie  der  Schwere  hervor- 
gerufen werden,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  veranlassen.    So  bilden 
sich  diese  bei  Heilung  grosser  Cavernen ,  oder  pleuritischer  Ergüsse ,  bei 
allen  ursprünglich  nur  die  Form  des  Brustkastens  verändernden  Krank- 
heiten ,  bei  angeborner  oder  erworbener  Verkürzung  eines  Beins ,  Krank- 
heiten der  Hüfte,  durch  welche  die  Stellung  des  Beckens  verändert  wird. 
—  Die  Rückgratsverkrümmungen  sind  selten  angeboren ;  am  häufigsten 
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entstehen  sie  im  kindlichen  Alter;  oft  entwickeln  sie  nah  aneh, 
lieh  beim  weiblichen  Geschlecht,  in  der  Zeit  der  eintretenden  Geschlechts* 
reife.  In  den  spätem  Lebensaltern  ist  das  des  Greisenaltera  denselben 
am  meisten  unterworfen.  —  Prognose.  Sie  ist  nur  günstig,  wenn  das 
Leiden  in  seinen  Anfängen  erkannt  und  zweck  massig  behandelt  wird.  Bei 
höheren  Graden  desselben  gelingt  es  selten ,  eine  vollkommen*  Heihmg 
herbeizuführen ;  man  darf  meistens  zufrieden  sein,  wenn  dem  Fortschrei- 
ten des  Uebels  Einhalt  gethan  wird.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Verkrüm- 
mungen, die  bei  vorgerücktem  Lebensalter  bestehen.  Liegt  die  Ursaehs 
der  Verkrümmung  in  einem  krankhaften  Leiden  der  Knochen ,  so  ist  dit 
Prognose  ungünstiger,  als  wenn  fehlerhafte  Muskelaction  so  Grande  liegt 
Besteht  Ankylose  der  Wirbel,  so  ist  die  Heilung  unmöglich.  Mehrfache 
Verkrümmungen  sind  schwieriger  zu  heilen,  als  einfache.  Die  Cypho- 
s  i  s  gewährt  die  ungünstigste ,  die  L  o  r  d  o  s  i  s  die  günstigste  Prognose. 
—  Behandlung.  Diese  muss  zunächst  gegen  die  dem  Uebel  u 
Grund  liegenden  Ursachen  gerichtet  sein ,  worauf  man  aar  Wiederher- 
stellung der  natürlichen  Form  der  Wirbelsäule  mechanische  Vorrichtungen 
in  Verbindung  mit  einer  geregelten  Gymnastik,  und  unter  umständen  die 
subcutane  Durchschneidung  der  contrahirten  Muskeln  in  Anwendung 
bringt.  —  Ist  die  Verkrümmung  durch  Muskelschwäche  bedingt,  so  sind 
innere  und  äussere  roborirende  Mittel  angezeigt ;  liegt  sie  in  ungleicher 
Action  der  Muskeln ,  so  müssen  in  die  zusammengezogenen  Muskeln  er- 
weichende ,  in  die  erschlafften  reizende  Einreibungen  gemacht  werden, 
womit  man  zugleich  Manipulationen  verbindet.  Beruht  die  Verkrümmimg 
auf  einer  gestörten  Innervation ,  so  zeigen  sich  der  Electromagnetisawi 
und  die  Electropunktur  von  Nuzen.  Deuten  die  vorhandenen  Schmerzes 
auf  ein  congestives  oder  entzündliches  Leiden  in  den  Wirbelbeinen  und 
den  Zwischenknorpeln ,  so  ist  die  Anwendung  von  Blutegeln ,  Schröpf- 
köpfen ,  Vesicatorien ,  Fontanellen ,  Moxen  angezeigt.  Dabei  darf  der 
Kranke  nur  in  der  Rückenlage  verweilen.  —  Der  Gebrauch  vom 
Maschinen  ist  nur  in  den  Fällen  nüzlich,  in  welchen  sie  als  Unter- 
stüzungsmittel  einer  therapeutischen  Behandlung  im  engern  8inne 
dazu  dienen,  den  gestörten  Antagonismus  der  Muskeln  an  regulirea, 
verkürzte  Muskeln  allmälig  auszudehnen  und  verlängerten  und  er- 
schlafften Contraction  zu  gewähren,  oder,  wo  sie  den  geschwächten 
Muskeln  eine  künstliche  Stüze  geben,  durch  künstlichen  Druck  eine 
Ausgleichung  der  stattfindenden  Abweichungen  zu  bewirken.  —  Die  Ma- 
schinen, welche  man  bei  Rückgratsverkrümmungen  in  Anwendung 
bringt,  wirken  theils  durch  Druck,  theils  durch  Ausdehnung,  theils 
durch  Druck  und  Ausdehnung  zugleich.  Die  durch  Druck  wirkenden 
(He  ister 'sches  Kreuz,  Schnürleiber)  trifft  der  Vorwurf,  dass  sie  überall 
gleich  fest  anliegen ,  den  Druck  hauptsächlich  nur  auf  die  Scapula  und 
Rippen  ausüben ,  und  die  Thätigkeit  der  Muskeln  stören ,  indem  sie  du 
mechanisch  ausüben,   was  durch  lebendige  Muskelthätigkeit  geschehen 
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pellte;  bedingt  nothwendig  können  die  Schnürleibchen  aber  werden  bei 
Personen,  bei  denen  durch  Gewöhnung  an  sie  die  Rückenmuskeln  den 
nöthigen  Tonus  schon  verloren  haben.  Die  durch  Ausdehnung  wir- 
kenden Maschinen  (Escarpolette ,  Streckapparate  von  Venel,  S  c  h  r  e  - 
ger,  Lafond,  Maisonabe,  Shaw  u.  A.  sind  in  vielen  Fällen  un- 
genügend, da  sie  nur  indirect  auf  die  Wirbelsäule  wirken,  und  auch  häufig 
nachtheilig,  da  sie,  wenn  sie  wirken  sollen,  eine  Zugkraft  entwickeln  müs- 
sen. Die  durch  Druck  und  Zug  zugleich  wirkenden  Maschinen ,  wie 
die  von  Schmid,  Jörg,  Gräfe,  Chelius  und  Blömer  entsprechen 
dagegen  den  Anforderungen  besser.  Die  tragbaren  reichen  nur  für  die 
geringeren  Grade  der  Ruckgratsverkrümmungen  ans.  Die  besten  sind 
diejenigen,  welche  ihren  Stüzpunkt  auf  dem  Becken  nehmen.  Bei  bedeu- 
tenderen Graden  der  Krankheit  müssen  wirkliche  Extensionsmaschinen 
angewendet  werden.  —  Die  mit  der  Anwendung  der  Maschinen  in  Ver- 
bindung su  sezenden  gymnastischen  Uebungen  tragen  theilß  zur 
Beseitigung  der  Muskelschwäche  bei,  theib  gewähren  sie  ein  Gegenge- 
wicht für  die  gezwungene  Unthätigkeit  während  der  Anwendung  der  Ex- 
tensionsapparate ,  theib  kräftigen  sie  endlich  die  wieder  gerade  gerichte- 
ten Theile,  und  geben  dadurch  der  Heilung  Dauer.  Es  müssen  aber  diese 
Uebungen  in  allmäliger  Steigerung  angestellt  und  auf  alle  Muskeln  aus- 
gedehnt werden.  Hierher  gehören  Bewegungen  auf  der  Schaukel,  Uebun- 
gen am  Knüppelseile,  Spiele  am  freien  Seile  und  am  Klettermaste,  Spiele 
an  der  gerade  und  schräg  gespannten  Strickleiter,  Schwimmen  etc.  — 
Ale  ein  wesentliches  Unterstüzungsmittel  in  der  Behandlung  der  Rück- 
gratsverkrümmungen wird  die  subcutane  Durchschneidung  der 
oontrahirten  Muskeln  angesehen ,  welche  besonders  von  G u e* r i n 
in  sehr  grosser  Ausdehnung  in  Ausführung  gebracht  worden  ist.  M. 
Langenbeck  hält  indessen  die  Myotomie  bei  Rückgratverkrümmungen 
für  eine  rein  unnothige  Operation,  da  eine  Kraft,  die  hinreichend  ist,  auf 
das  Knochengerüste  zu  wirken,  auch  j edenfalb  verkürzte  Muskeln  zu  deh- 
nen vermöge.  Hierzu  sind  aber  nach  demselben  die  seither  gebräuch- 
lichen Apparate  wenig  brauchbar,  und  er  construirte  deshalb  eine  neue 
Vorrichtung,  dem  die  Idee  eines  horizontalen  Drucks  auf  die  vorspringen- 
den Theile  der  Wirbelsäule ,  während  der  Kranke  in  aufrechter  Stellung 
sich  befindet,  zu  Grunde  liegt.  Gleichwohl  dürfte  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden ,  dass  durch  die  Myotomie  die  Kur  wesentlich  abgekürzt 
werden  kann. 

Ruthe,  Krankheiten  derselben.  Die  Krankheiten,  von 
denen  hier  gehandelt  wird ,  betreffen  die  Abnormitäten  der  Vorhaut ,  so 
wie  die  krebsigen  Entartungen  des  männlichen  Glieds ;  von  den  Abnormi- 
täten der  Gestaltung  des  leztern  war  in  dem  Artikel  Hypospadie  und 
Epispadie  die  Rede  und  die  syphilitischen  Affectionen  werden  in  dem 
Artikel  Syphilis  ihre  Erledigung  finden. 
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Krebs  des  minnlichen  Glieds,  Cancer  penis, 
meist  an  der  Vorhaut  und  Eichel  mit  harten  Knoten  oder  Warten,  welche 
anfangs  mit  gar  keinen  Schmerzen  verbunden  sind,  später  aber, 
unter  dem  Einfluss  der  hier  häufigen  Irritationen  schmerzhaft 
in  Ulceration  übergehen.    Das  innere  Blatt  der  Vorhaut  ist  besonders  bei 
alten  Leuten  der  Reizung  ausgesezt,  weil  hier  in  Folge  des  Zurückziehen! 
und  Schwindens  des  Penis  der  Urin  fast  immer  über  den  Rand  der  Vor- 
haut abfliesst.     Bevor  sich  das  Uebel  auf  die  Eichel  forteezt ,  kann  du 
Präputium  zu  einer  bedeutenden  Masse  entarten  und  sich  vorn  ganz  ver- 
schliessen,  während  der  Urin  aus  den  geschwürigen  Löchern  seiner  Seiten 
abfliesst.     Greift  die  Ulceration  weiter  um  sich,  so  kann  das  ganze  Glied 
bis  hinauf  zum  Schoossbogen  zerstört  werden.     Die  sich  bildenden  Ge- 
schwüre sind  tief  und  von  scirrhösen  Hauträndern  umgeben ,  der  Grund 
derselben  ist  mit  blumenkohlartigen  schwammigen  Ezcreseenzen  besezt, 
es  wird  eine  stinkende  Jauche  abgesondert,  es  stossen  sich  ganze  faserige 
Lappen  ab  und  nicht  selten  treten  durch  Corrosion  der  Gefäase  starke 
Blutungen  ein.     Heftige  Schmerzen  erstrecken  sich  durch  den  Penis  bis 
in  die  Blase,  den  Mastdarm  und  bis  in  die  Schenkel ;  beim  Uriniren  ver- 
mehren sie  sich ;  die  Haut  des  Penis  ist  mit  varicösen  Venen  durchzogen, 
die  nahe  gelegenen  Drüsen  sind  angeschwollen ,  der  Kranke  hat  keines 
Schlaf,  fiebert,  magert  ab  und  ist  des  Lebens  überdrüssig.      In  andere 
Fällen ,  obwohl  seltener ,  beginnt  der  Krebs  als  scirrhose  Induration  m 
Parenchym  des  Penis  und  kann  unter  Umständen  nach  der  Urethra  zu  ant 
brechen  und  verschwären ,  wobei  Blut  und  Jauche  aus  derselben  ausfliej- 
sen.  —  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  kommt  es  besonders  darauf  an, 
krebsige  Ulceration  von  gewissen  phagedänischen  Schankern  zu  unter- 
scheiden, die  zuweilen  ein  carcinomatöses  Aussehen  bekommen,  mit  fua- 
gösen  Auswüchsen,  harten  umgeworfenen  Rändern,  lancinirenden  Schmer- 
zen und  Anschwellung  der  nahegelegenen  Drüsen,  die  aber  einer  anti 
syphilitischen  Behandlung  weichen.  —  Der  Krebs  des  Penis  ist  vorzugs- 
weise eine  Krankheit  des  höheren  Alters  und  seine  Entstehung  wird  durch 
Unreinlichkeit ,  besonders  bei  langer  und  enger  Vorhaut  begünstigt.  — 
Prognose.     Diese  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  das  Uebel  als  Haot- 
krebs  oder  aus  einem  Scirrhus  sich  entwickelt  hat ;  ist  ersteres  der  Fatt, 
sind  Hoden,  Drüsen  etc.  noch  nicht  ergriffen ,  so  kann  man  radicale  Hei- 
lung hoffen;  andernfalls  ist  der  Erfolg  immer  zweifelhaft.  —  Behand- 
lung.     Wie  bei  allen  krebsigen  Leiden  lässt  sich  auch  hier  von  einer 
pharmaceutischen  Behandlung  Nichts  erwarten,  sondern  man  muss  zun 
Messer  greifen.     Ist  die  Ulceration  auf  die  Vorhaut  beschrankt ,  so  ge- 
nügt die  Excision  des  erkrankten  Theils  derselben.     Hat  sie  aber  bereits 
die  Eichel  oder  den  Körper  des  Penis  ergriffen,  so  ist  die  Amputation  das 
einzige  Mittel. 

Ablösung  des  männlichen  Glieds,  Amputatiopenis, 
ist  indicirt  durch  bösartige  Neubildungen ,  wenn  selbe  nicht  das  Prodact 
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eines  dyscrasischen  Leidens  sind  and  sie  vereinzelt  dastehen,  ferner  wenn 
sich  nicht  schon  eine  secundäre  Dyscrasie  entwickelt  hat ;  durch  gutartige 
Neubildungen ,  wenn  selbe  die  Funktion  des  Penis  wesentlich  beeinträch- 
tigen und  dem  Kranken  durch  Grösse  und  Gewicht  lüstig  werden,  voraus- 
gesezt,  das*  dieselben  nicht  für  sich  entfernbar  sind ;  durch  Gangrän  des 
Penis  in  seiner  ganzen  Dicke.  Von  dem  Penis  muss  man  immer  möglichst 
viel  zu  erhalten  suchen,  indem  dadurch  der  Ausfluss  des  Urins  erleichtert 
und  selbst  noch  Zeugungsfähigkeit  erhalten  wird.  —  Das  Verfahren  bei  der 
Amputation  des  Penis  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Operation  am  vor« 
dem  oder  hintern  Theile  der  Ruthe  vorgenommen  werden  soll.  —  Bei 
der  Operation  am  hängenden  Theil  des  Penis  wird  der  Kranke  so 
auf  einen  Tisch  gelagert ,  dass  der  Steiss  an  den  Rand  des  Tisches  zu 
Hegen  kommt.  Der  Operateur  fasst  den  wegzunehmenden  Theil  des 
Penis ,  welcher ,  im  Fall  er  ulcerirt  ist ,  in  ein  Leinwandläppchen  einge- 
wickelt werden  kann ,  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  und  drückt  den 
Penis  von  oben  nach  abwärts  flach ;  dasselbe  thut  ein  zur  Seite  stehender 
Gehülfe ,  wobei  nach  keiner  Seite  hin  die  Haut  abgezogen  werden  darf. 
Nun  führt  der  Operateur  ein  kleines  Amputationsmesser  unter  dem  platt- 
gedrückten Penis  nach  dessen  linkem  Rande  und  trennt  von  diesem  aus 
den  Penis  in  einem  oder  zwei  Zügen  durch.  Der  Gehülfe  comprimirt 
noch  fort  den  Stumpf  des  Penis,  und  nun  werden  die  sprizenden  Arterien 
unterbanden.  Es  sind  deren  meistens  vier,  die  beiden  Art.  dorsales 
p e n i s  und  die  beiden  Art.  corporis  cavernos. ,  häufig  aber  auch 
mehr.  Die  Blutung  aas  den  Corpor.  cavernos.  wird  meistens  durch 
kaltes  Wasser  gestillt.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  legt  man  nach  Watt- 
in a  n  n  drei  Knopfnahthefte,  welche  die  Urethra  hervorziehen  und  mit  der 
Haut  vereinigen ;  die  so  ausgestülpte  Urethra  kann  sich  dann  nicht  mehr 
retrahiren.  Das  erste  Heft  legt  man  nach  oben  an ;  man  sticht  an  der 
obern  Wand  der  Urethra  von  der  Schleimhautfläche  die  Heftnadel  durch, 
zieht  den  Faden  nach  und  sticht  dieselbe  Nadel  an  der  Haut  nach  oben 
durch.  Hierauf  wird  der  Faden  geknüpft.  Ebenso  verfährt  man  mit 
zwei  Heften  nach  unten  zu,  rechts  und  links.  Ricord  schneidet  die 
Urethra  sammt  der  Haut  an  der  untern  Wand  ein,  schlägt  die  Lappen  um 
und  näht  sie  an.  —  Bei  der  Operation  an  der  Wurzel  des  Penis  wird 
durch  eine  ähnliche  Anheftung  der  Urethra  an  die  äussere  Haut,  die  eben 
angegeben  wurde ,  die  Zurückziehung  der  erstem  verhindert  und  dadurch 
die  Operationen  mit  mehrfachem  Schnitte  nach  Schreger  und  L a n - 
g e n b e c k  überflüssig  gemacht.  Demarque*  verfuhr  in  einem  Falle, 
wo  sich  die  Entartung  ziemlich  weit  rückwärts  erstreckte,  folgendennas- 
sen :  An  der  Wurzel  des  Penis  wurden  zwei  halbelliptische  Schnitte  ge- 
führt ;  die  Spizen  der  Ellipse  sahen  nach  oben  und  unten ;  hierauf  wurden 
die  Corpora  cavernosa  von  den  Schenkeln  des  Schambogens  los- 
präparirt.  Die  Urethra  wurde  von  der  untern  Fläche  des  Penis  eine  Strecke 
weit  nach  vorn  losgelöst,  der  frei  hängende  Theil  der  Urethra  an  der  un- 
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tarn  Wand  gespalten ,  die  Lappen  umgeschlagen  und  am  die  Hart  wund 
runder  geheftet.     Die  Heilung  erfolgte  vollständig.  —  In  einem  Falla, 
wo  die  Entartung  sich  über  das  ganze  Mittelfleisch  erstreckte,  ging  Watt- 
mann  folgendennassen  zu  Werke :  zuerst  wurde  das  Scrotmn  sait  das 
Bistouri  gespalten,  der  Penis  an  seiner  Wurzel  durch  einen  Bogenaekaitt 
mit  einem  Scalpell  umgangen,  hierauf  die  Corpora  oiTeraoitra 
den  Schenkeln  des  Schambogen«  abgetrennt,  die  Urethra  dicht  hinter  den 
Bulbus,  woil  auch  dieser  entartet  war,  abgeschnitten.     Nachdem  die  Bb- 
tung  gestillt  war ,  wurde  die  Urethra  in  den  hintern  Wundwinkel  einge- 
näht und  hierauf  das  Scrotum  durch  die  Knopfnaht  vereinigt.   —  Ämter 
dem  Schnitt  hat  man  zuweilen  den  Penis  auch  durch  Abbinden  ent- 
fernt.     Dieses  Operationsverfahren  steht  dem  Schnitt  aber  entschiedet 
nach ;  es  ist  nicht  allein  schmerzhafter  als  der  Schnitt,  sondern  es  ist  auch 
die  Begrenzung  des  Substanzverlusta  eine  unsichere  und  die  Abetossuag 
des  gangränösen  Theils  dauert  lange.     In  wiefern  diese  gerügten  Nach- 
theile durch  die  Anwendung  des  ficraseur  lineaire  (s.   den  Art 
Abbinden),  der  galvanocaustischen  Sohneideschlinge  (s.  den  Artikel 
Electrotherapie)  vermieden  werden,  muss  die  Erfahrung  lehren.  — 
Der  so  sehr  gefürchteten  Blutungen  wegen  empfahl  B  o  n  n  e  t  die  Ampi» 
tation  mit  glühenden  Messern.  —  Da  es  zuweilen  vorkommt,  dass  dit 
carcinomatöse  Geschwulst ,  wie  sehr  sie  auch  den  Umfang  dee  Penis  ver- 
mehrt, doch  nicht  seine  ganze  Dicke  einnimmt,  sondern  von  der  lange  der 
Entartung  widerstehenden  fibrösen  Hülle  der  Corpora    cavernou 
begrenzt  wird ,  so  schlug  L  i  b  f  r  a  n  c  vor ,  nur  das  Entartete  wegzuneh- 
men. —  Eintretende  Nachblutungen  stillt  man  durch  kaltes  Wasser, 
nachträgliche  Unterbindungen,  styptische  Mittel  und  nöthigeofalls  mitteil 
des  Glüheisens.    Heftige  Entzündung  erfordert  Blutegel,  Harnver- 
haltung die  Anwendung  des  Catheters.  —  Nicht  selten  sieht  man  neck 
der  Amputation  des  Penis ,  selbst  bei  solchen ,  bei  denen  die  Zeugung* 
kraft  schon  erloschen  ist,  Melancholie  entstehen. 

Verwachsung  und  Verengerung  der  Vorhaut.  Eise 
abnorme  Verengerung  der  Vorhaut ,  so  dass  sie  nicht  mit  Leichtigkeit 
über  die  Eichel  zurückgezogen  werden  kann,  heisst  Phimosis,  und 
wenn  die  zu  enge  Vorhaut  über  die  Eichel  zurückgezogen  wird  and 
nicht  wieder  hervorgebracht  werden  kann,  so  nennt  man  den  Zustand 
Paraphimosis. 

A.  Phimosis  (von  (ptfiQW ,  ich  schnüre  zusammen).  Die  Ph> 
nosis  kommt  angeboren,  als  Fehler  der  ersten  Bildung,  und  zufällig  durch 
Entzündung  der  Eichel  und  der  Vorhaut  vor.  —  In  Betreff  der  ange- 
borenen Phimosis  ist  zu  bemerken,  dass  sich  bei  den  meisten 
Kindern  im  naturgemässen  Zustande  eine  so  enge  Vorhaut  findet,  da« 
sie  nicht  über  die  Eichel  zurückgezogen  werden  kann;  bei  der  fortschrei- 
tenden Ausbildung  der  Geschlechtstheile  und  namentlich  aar  Zeit  der 
Mannbarkeit,  veracWui&et,  etoet  $\*ÄfcN*w*%<«\«^N  welche  deshalb  nur 
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dann  in  der  Kindheit  alt  krankhaft  zu  betrachten  ist,  wenn  sie  den  Ans- 
ikusse des  Urins  hinderlich  wird  und  die  Oefihung  der  Vorhaut  enger  ist, 
eis  die  Harnröhre  aelbat;  es  sammelt  sich  alsdann  immer  etwas  Urin 
hinter  der  Vorhaut  an,  reizt  diese,  und  gibt  dadurch  Veranlassung  zu  Ex- 
ooria&ionen ,  Verwachsungen  mit  der  Eichel ,  Verdickungen  der  Vorhaut 
and  Steinbildang  unter  derselben.  Ein  zu  kurzes ,  oder  zu  weit  nach 
forn  sich  erstreckendes  Bandchen  kann  der  Entwicklung  der  Vorhaut 
hinderlich,  und  mithin  die  Ursache  einer  Phimosis  sein.  —  Zuweilen  ist 
die  Vorhaut  ganz  geschlossen  (Atresiapraeputii),  in  welchem  Falle 
dieselbe  durch  den  sich  ansammelnden  Urin  zu  einer  ovalen,  durchsich- 
tigen Geschwulst  ausgedehnt  wird ,  ein  Zustand ,  der  tödtlich  werden 
kann«  wenn  nicht  zeitig  Hülfe  geschaßt  wird.  —  Die  erworbene 
Phimosis,  welche  besonders  bei  solchen  Personen  vorkommt ,  die  eine 
lange  und  enge  Vorhaut  haben,  ist  entweder  entzündlich  oder  nicht  ent- 
zündlich. —  Die  entzündliche  Phimosis  gibt  sich  zu  erkennen 
durch  die  bekannten  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  heftigen 
Entzündung;  diese  ist  aber  entweder  erysipelatös  oder  phlegmonös.  Bei 
jener  ist  die  Rothe  blass ,  die  Geschwulst  umfangreich ,  teigig  und  öde- 
matöa,  die  Vorhaut  sieht  durchsichtig  und  glänzend  aus.  Die  phleg- 
monöse Phimosis  ist  dunkler  geröthet,  die  Geschwulst  geringer,  aber 
härter  und  gespannter ,  der  Schmerz  starker ,  besonders  beim  Uriniren 
and  bei  Erectionen.  Die  Absonderung  des  Schleims  der  Vorhaut  und 
der  Eichel  ist  bei  beiden  Formen  vermehrt,  aber  dessen  Entleerung  be- 
hindert. Die  Entzündung  kann  sich  nicht  allein  auf  die  Eichel  fort- 
pflanzen, sondern  auch  auf  das  ganze  männliche  Glied,  die  Mündung 
der  Vorhaut  kann  ganz  verschlossen  und  die  Aussonderung  des  Harns 
völlig  gehindert  werden.  Endlich  kann  es  zur  Bildung  von  Abscessen 
nnd  Fisteln  mit  ulceröser  und  brandiger  Zerstörung  der  Vorhaut  kommen, 
wobei  die  Eichel  nicht  selten  durch  die  in  der  Vorhaut  entstandene 
Oefinung  tritt.  Mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  ist  ein  der  Heftig- 
keit derselben  entsprechendes  fieberhaftes  Allgemeinbefinden  verbunden. 
—  Nicht  immer  nimmt  indessen  die  entzündliche  Phimose  diesen  Ver- 
lauf; sie  kann  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  zertheilt  werden, 
oder  sie  geht  unter  Nachläse  der  Schmerzen,  Rothe  und  Geschwulst  in 
die  chronische  Form  der  Verhärtung  über.  Durch  Aussohwizung  in  das 
Zellgewebe  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Vorhaut ,  vorzüglich  »in  der 
Nähe  der  Mündung  derselben,  werden  diese  Theile  verdichtet  und  ver- 
härtet, verlieren  ihre  zellige  Structur  und  Dehnbarkeit,  erscheinen  wulstig 
und  selbst  knorpelartig ;  oder  es  bleiben  in  der  Umgebung  früherer  Ge- 
schwüre ,  Abscesse  und  Fisteln ,  harte  Narben ,  nach  brandiger  Zerstörung 
milormliche  Lappen  zurück.  Zuweilen  verwächst  die  Vorhaut  mit  der 
Eichel  an  Stellen ,  wo  früher  Geschwüre  waren ,  oder  die  Eichel  bleibt 
höckerig ,  warzig ,  geschwürig,  verschrumpft ,  oder  erreicht  einen  bedeu- 
tenden Umfang.    —    Die   Ursachen   sind   mechamaehft  V«tYeuv&8ji&<% 
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Reizungen  der  Vorhaut  und  Eichel  durch  äussere  Gewalt ,  schmenhsJter 
Coitus,  Excoriationen,  Verbrennung,  Erfrierung,  Geschwüre  an  der  Vor- 
haut und  Eichel ,  verschiedene  Exantheme  an  der  Vorhaut , 
des  Bündchens ,  fremde  Körper  unter  der  Vorhaut ,  vernachlässigte 
lichkeit ,  Anhäufung  und  Verderbniss  des  Smegma  unter  der  Vorbaut  and 
zurückgehaltene  scharfe  Flüssigkeiten ,  daher  bei  Tripper  and  Eicheltrippsr 
und  syphil frischen  Geschwüren .  —  Behandlung.  Wenn  die  Verhaut  gsat 
▼erschlossen  ist ,  so  macht  man  an  dem  vordem  untern  Theile  der  von 
dem  angesammelten  Urin  gebildeten  Geschwulst,  der  Harnröhrenmündung 
gegenüber  mit  einem  spizen  Messer  einen  Einstich ,  ohne  jedoch  die  Ei- 
chel zu  verlezen.     Bei  einem  geringeren  Grade  von  (nicht  entzündlicher) 
Verengerung  kann  man  diese  durch  ölige  Einreibungen  und  örtliche  An- 
wendung erschlaffender  Mittel ,  Baden  in  warmen  milden  Flüssigkeiten, 
so  wie  durch  öfters  wiederholte  Retractionen  heben  und  eine  Erweiterung 
der  Vorhaut  herbeiführen;  langsamer  und  schmerzhafter  geschieht  dies 
durch   Pressschwamm    oder    durch    besondere   Dilatatorien ;    bei    einem 
höhern  Grade  von  Verengerung  ist  die  Operation  angezeigt.   —  Bei  der 
entzündlichen  Phimose  wendet  man ,  wenn  die  Entzündung  erysipe- 
latöser  Art  ist ,  örtlich  Aqua  Goulardi,  oder,  wo  keine  Nässe  ciUagsa 
wird ,  trockene  zertheilende  Kräuter ,  bei  ruhiger  Lage  im  Bette ,  und 
mit  Unterstützung  der  Genitalien  an.      Bei  der  phlegmonösen  Phimose 
macht  sich  eine  strenge  Antiphlogose  nöthig ;  bei  jungen  robusten  Per- 
sonen nach  Umständen  Aderlass,  Blutegel  an   den  Damm,    kalte  Um- 
schläge ,  antiphlogistische  Abführmittel ;    dann  örtliche  und  allgemeine 
laue  Bäder,  wiederholte  laue  Einsprizungen  von  Blei-  und  Ks.1i wsster 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  besonders  in  den  Fällen,  wo  sich  fremde 
Körper,  Smegma,  Geschwüre  etc.  daselbst  befinden.     Bei  grosser  Heil- 
barkeit eignen  sich  laue  narkotische  Fomentationen  von  Hyoscyamus  and 
Cicuta,  von  Aqua  Goulardi    mit  Tinct.    opii  etc.      Wo  es  nur 
immer  angeht,  hat  man  bei  der  entzündlichen  und  mit  syphilitischen  Ge- 
schwüren verbundenen  Phimose  jeden    operativen  Eingriff  möglichst  zt 
meiden ;  abgesehen  von  dem  dabei  stattfindenden  heftigen  Schmers  wird 
die  Entzündung  gesteigert ,  selbst  bis  zum  Brande ,  es  entstehen  oft  be- 
deutende Blutungen ,  die  Schnittflächen  ulceriren  und  besesen  sich  anek 
wohl  mit  schwer  zu  tilgenden  Auswüchsen.      Nur  da,  wo  die  Vorhaut  so 
eng  ist ,  dass  weder  der  Urin ,  noch  die  krankhaften  Secrete  ausfliessea 
können ,  ist  eine  Erweiterung  der  Oeffnang  der  Vorhaut  angezeigt ,  wen 
jedoch  ein  kleiner  Schnitt  hinreicht.     Hat  sich  ein  Abscess  zwischen  der 
Vorhaut  gebildet ,  der  auf  keine  andere  Weise  entleert  werden  kann ,  so 
muss  derselbe  zeitig  mit  der  Lancette  geöffnet  und  von  dieser  Oeffhung 
aus  durch  Einsprizungen  gereinigt  werden.    Ist  der  entzündliche  Znstand 
schon  vorüber  und  die  natürliche  Oeffnung  der  Vorhaut  verengt,  so  ist 
es  rathsam ,  die  Oeffnung  des  Abscesses  bis  zur  Vorhautmündung  zu  ver- 
längern, oder  die  Vorhaut  gänzlich  abzutragen ;  dies  muss  auch  gesehenen, 
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wenn  die  Vorhaut  durch  Brand  durchlöchert  and  die  Eichel  durch  diese 
hindurchgedrungen  ist.  —  Sehr  ausgedehnte  und  feste  Verwachsun- 
gen «wischen  Vorhaut  und  Eichel  läset  man  am  besten  unberührt,  und 
erweitert  durch  den  Schnitt  und  eingelegte  Bougies  nur  die  Harnröhren- 
mündung, um  dem  Urin  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  —  Zuweilen  ▼er- 
hindert nicht  sowohl  eine  enge  Vorhaut,  ab  vielmehr  ein  iu  weit  nach 
vorn  ragendes  Vorhautbandeben  die  Entblössung  der  Eichel.  Werden 
hiedurch  die  Erectionen  und  der  Beischlaf  schmerzhaft  gemacht,  so 
durchschneidet  man  es  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere ,  während  man 
es  nach  zurückgezogener  Vorhaut  nach  unten  zieht.  —  Bei  einem  höhern 
Grade  von  Verengerung  ist  die  O  p  e  r  a  t  i  o  n  der  Phimose  angezeigt, 
eine  Operation ,  welche  zwar  schmerzhaft ,  aber  mit  keiner  Gefahr  ver- 
bunden ist,  besonders  wenn  man  sie  in  einem  chronischen  Zustande  der 
Phimose  und  nicht  vor  den  Pubertätsjahren  unternimmt.  Es  gibt  drei  Me- 
dioden, diese  Operation  zu  verrichten;  diese  sind:  1)  die  Spaltung  der 
Vorhaut;  2)  die  Incision  des  innern  Blattes  des  Praeputiums 
und  3)  die  ringförmige  Abtragung,  Circumcision  der 
Vorhaut.  —  Die  Spaltung  der  Vorhaut  passt  nur  in  den  Fällen 
von  Phimose,  wo  keine  beträchtliche  Verlängerung  der  Vorhaut  vor 
der  Eichel  stattfindet  und  ist  da  indicirt,  wo  die  Verengerung  durch 
das  äussere  und  innere  Blatt  des  Präputiums  zugleich  bedingt  ist.  Die 
Spaltung  wird  entweder  an  der  einen  oder  der  andern  Seite  des  Frenu- 
lums ,  gewöhnlich  aber  nach  oben  vorgenommen ,  wodurch  die  Svnietrie 
der  Form  am  wenigsten  gestört  wird.  Der  Operateur  führt  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  eine  Hohlsonde  ein  und  schiebt  sie  bis  zur  Umbeu- 
gnngsstelle  des  Präputiums  vor ;  auf  derselben  wird  nun  ein  spizes  Bi- 
stouri bis  an  ihr  Ende  vorgeschoben,  durch  die  Vorhaut  gestochen,  und 
dieses  nun  mit  einem  kräftigen  Zuge  durch  Zurückziehen  des  Bistouri** 
von  hinten  nach  vorn  gespalten.  Die  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser 
gestillt  und  dann  entweder  ein  mit  kaltem  Wasser  befeuchtetes  Plu- 
masseau  zwischen  die  Spaltränder  gelegt  oder  besser  die  Ränder  der 
beiden  Vorhautblätter  mit  Knopfnähten  vereinigt.  Das  Glied  wird  mit 
einer  T  -  Binde  nach  dem  Bauche  aufgerichtet  erhalten.  —  Es  ist  nicht 
immer  nöthig ,  die  Vorhaut  bis  zur  Umschlagsstelle  zu  spalten ;  die  Länge 
des  Schnitts  richtet  sich  nach  dem  Orte  der  Einschnürung.  —  Ist  das 
Präputium  sehr  verdickt,  so  ist  es  gut,  die  beiden  durch  die  Incision 
gebildeten  Winkel  desselben  abzutragen.  Oeftere  ergibt  sich  nach  der 
Incision  die  Notwendigkeit ,  das  Präputium  ganz  zu  entfernen ,  wenn 
sich  nämlich  auf  demselben  ausgebreitete  Geschwüre  vorfinden.  —  Die 
Spaltung  des  innern  Blatts  der  Vorhaut  reicht  in  einzelnen 
Fällen  von  angeborener  Phimosis  aus,  wenn  die  Untersuchung  ergibt, 
dass  die  angeborene  Enge  dieses  Blatts  die  Ursache  derselben  ist.  Die 
Vorhaut  wird  so  viel  als  möglich  zurückgeschoben  und  beide  Blätter  an 
der  Umbeugung8stelle  des  äussern  Blatts  zum  innern  etwa  in  der  Länge 
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tod  zwei  Linien  mit  der  nach  oben  gerichteten  8cLneide  eines 
spieen  Bistouris  getrennt.  Dadurch  wird  es  möglieh,  die  Vorhaut 
umzustülpen ,  and  so  eine  weitere  Partie  des  innern  Blatts  aar 
gebracht,  welche  durch  Fortsezung  des  Schnitts  mit  dem  Mi 
der  Scheere  getrennt  wird.  So  wird  die  Spaltung  des  innern  Blatts  m 
weit  nach  rückwärts  fbrtgesezt ,  bis  das  Präputium  sieh  leicht  und  tssV 
kommen  umstülpen  lässt.  Verband  ist  keiner  nöthig ;  wahrend  der  Hu- 
lang  läset  man  die  Vorhaut  öfters  zurückschieben ,  damit  die  Narbe  die 
entsprechende  Ausdehnung  erlangt.  —  Die  Circumctsion  ist  ange- 
zeigt: bei  gesunder  verengter  Vorhaut,  wenn  sie  ungewöhnlich  lang  and 
dick  ist ;  wenn  sich  auf  der  verengten  Vorhaut  ausgebreitete  Geschwüre 
vorfinden ;  wenn  die  Verengerung  durch  Verhaltung  und  eallöse  Be- 
schaffenheit der  Vorhaut  bedingt  ist,  endlich  bei  nicht  verengerter,  sehr 
langer  und  dicker  Vorhaut ,  welche  den  Beischlaf  stört  und  sa  Exem- 
tionen der  Eichel  und  der  innern  Lamelle  führt.  Der  Operateur  fast 
den  vorragenden  Theil  der  Vorhaut  zwischen  die  Nägel  des  Zeigefingers 
and  Daumens ,  zieht  sie  hervor  and  schneidet  den  vorgezogenen  Tneil  m 
einem  Zuge  mit  dem  Bistouri  quer  vor  der  Eichel  durch ,  ohne  aber  diese 
zu  verlesen.  Mehrere  Wundärzte  bedienen  sich  zum  Fassen  des  absu- 
tragenden  Theils  der  Zangen,  Klemmen  oder  spiziger  Haltcheq,  Ricord 
einer  gefensterten  Kornzange,  durch  deren  Fenster  er  Fäden  zu  nachheri- 
ger  Bildung  von  Heften  einzieht.  Vor  den  Armen  dieser  Instrumente, 
welche  die  Eichel  vor  Verlesung  sohüzen ,  wird  die  Vorhaut  abgeschnit- 
ten. Das  äussere  Blatt  der  leztern  zieht  sich  stark,  das  innere  wenig 
zurück ;  zeigt  sich  dieses  leztere  verengt  and  dicht  an  der  Eichel  an- 
liegend, so  kann  man  es  jenem  gleich  abtragen  oder  der  Lange  nac* 
spalten  und  dann  nach  dem  Hautrande  hin  umschlagen.  Chassaigntc 
führt  5  —  8  feine  Nadeln  mit  Fäden  durch  die  Vorhaut ,  stielt  sie  ge- 
wissermassen  und  quetscht  sie  dann  mit  seinem  Ecrasenr  (s.  Abbinden) 
ab.  Bei  der  Beschneidung  der  Juden  wird  dieses  Blatt  immer  mit 
den  Nägeln  zerrissen.  Verband  wie  bei  der  Spaltung  der  Vorhaut,  nv 
muss  während  der  Heilung  die  Vorhaut  öfter  zurückgezogen  werden,  da* 
mit  sie  sich  nicht  wieder  verenge.  —  Die  Nachbehandlung  bei  der  Ope- 
ration dcrPhimosis  ist  antiphlogistisch,  erst  kalte  Umschläge,  dann  lauer 
Fliederthee  mit  Bleiwasser ,  zulezt  dieses  allein. 

B.  Paraphimosis  (nuQa,  jenseits,  und  e^uoo)),  der  spani- 
sche Kragen,  entsteht  durch  gewaltsames  Zartickziehen  der  zu  enges 
Vorhaut  hinter  die  Eichel ,  so  dass  jene  nun  nicht  wieder  nach  vorn  über 
die  Eichel  geschoben  werden  kann.  Zuweilen  ist  die  Vorhaut  nicht  so 
eng ,  dass  sie  nicht  wieder  vorgeschoben  werden  könnte ,  allein  in  Folge 
der  Reizung,  welche  auf  die  Vorhaut  selbst  und  auf  die  Eichel  durch  die 
Zurückziehung  entsteht,  und  der  Stagnation  der  Säfte,  entwickelt  sich 
eine  Anschwellung  dieser  Theile,  so  dass  es  nun  nicht  mehr  möglich  ist 
die  Vorhaut  über  die  Eichel  vorzubringen.    —    Die  Vorhaut  ist  bei  der 
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Paraphimose  meistenteils  so  umgestülpt ,  das«  ihre  innere  Lamelle  die 
Süssere  wird  und  sich  in  wulstigen  Querfalten  um  den  Hals  der  Eichel 
herumschnürt;  die  Vorhautmündung  liegt  in  der  Regel  hinter  diesen 
Wülsten  als  ein  enger  fester  Ring  in  der  Tiefe ,  und  hinter  diesem  das 
Süssere,  sehr  faltige  Vorhautblatt,  das  sich  in  die  'äussere  Haut  des  Penis 
fortseist.  Bisweilen  ist  auch  die  Vorhaut  nicht  umgestülpt ,  sondern  ein- 
fach retrahirt ;  dies  geschieht  besonders  bei  Personen ,  welche  bestandig 
die  Vorhaut  zurückgezogen  und  die  Eichel  entblösst  tragen,  wenn  sich 
durch  auf  allige  Veranlassung  ein  Missverhältniss  zwischen  Vorhast  und 
Eichel  entwickelt.  Die  Vorhautmündung  liegt  hier  dicht  hinter  der 
Eichel  als  ein  fest  anliegender  Ring,  unter  welchen  man  von  der  Eichel- 
krone aus  mit  einer  Sonde  gelangen  kann ;  die  Vorhaut  ist  dabei  nicht  so 
aufgftwulstet ,  und  diese  Wülste  sind  von  der  äussern  Haut  bedeckt.  In 
andern  Fällen  ist  die  Vorhaut  nur  theilweise  umgestülpt.  —  Die  Zufalle 
bei  der  Paraphimose  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Verengerung  der  Vor- 
haut in  einem  höhern  oder  geringern  Grade  besteht,  die  Vorhaut  und  Eichel 
bereits  vorher  entzündet  oder  ulcerirt  waren  oder  nicht.  Je  enger  die 
Oeffnung  der  Vorhaut  war,  desto  heftiger  und  schneller  entstehen  die  Er- 
scheinungen von  Strictur,  Geschwulst  und  Entzündung,  welche  wie  bei 
der  Phimosis  erysipelatös  oder  phlegmonös  sein  und  sich  über  das  ganze 
Glied  verbreiten  kann.  In  sehr  acuten  Fällen  schwillt  die  Eichel  mit 
dem  ganzen  Gliede  unter  den  Symptomen  der  heftigsten  Schmerzen ,  von 
starkem  Fieber  mit  Nervenzufällen,  Harnverhaltung  und  schnellem  Ueber- 
gang  in  Brand  an.  Die  Krankheit  erreicht  zuweilen  in  wenigen  Stunden 
einen  hohen  Grad  von  Ausbildung ;  in  andern  Fällen ,  wo  die  Einschnü- 
rung nicht  so  stark  ist,  bedarf  sie  selbst  mehrerer  Tage,  um  zu  einem  mas- 
sigen Grade  zu  gelangen ,  auf  dem  sie  auch  stehen  bleibt.  Wenn  die 
Paraphimose  sich  selbst  überlassen  bleibt ,  so  kann  bei  einer  nicht  be- 
trächtlichen Einklemmung  die  Entzündung  sich  allmählig  zertheilen,  auch 
wenn  keine  Reposition  vorgenommen  wird ;  die  Vorhaut  verwächst  hinter 
der  Eichel  und  es  bleibt  eine  unheilbare  Missstaltung  zurück.  In  der 
Regel  tritt  jedoch  in  Folge  des  fortdauernden  Drucks  und  Reizes,  den  die 
Vorhautmündung  macht,  Verschwärung  dieses  Theils  ein,  wodurch  die 
Einschnürung  gehoben  wird.  Brand  tritt  in  der  Regel  nur  ein,  wenn  die 
betreffenden  Theile  schon  vorher  entzündet  waren.,  z.  B.  in  Folge  von 
Tripper,  syphilitischen  Geschwüren.  —  Die  Behandlung  hat  zunächst 
die  Aufgabe,  die  Einschnürung  zu  beseitigen.  —  Dies  geschieht,  wenn 
die  Entstehung  des  Uebels  noch  neu ,  keine  Verwachsung  oder  andere 
Veränderung  entstanden  ist ,  durch  die  Reposition  auf  unblutigem  Wege. 
Bei  bestehender  Entzündung  muss  man  den  Manipulationen  nach  Maas- 
gabe ihrer  Heftigkeit  Aderlässe,  Blutegel,  Scarificationen,  kalte  Umschläge 
n.  dgl.  vorausgehen  lassen,  halte  sich  aber  nicht  zu  lange  damit  auf.  Die 
Reposition  der  umgestülpten  Vorhaut  kann  man  auf  verschiedene  Weise 
tu  bewirken  suchen.     Nach  Richter  drückt  man  mit  drei  Fingern  der 
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reckten  Hand  die  Eichel  einige  Minuten ,  na 
■ma  de,  wahrend  man  mit  drei  hinter  der 
gern  der  linken  Hand  die  Vorhaut  vorzuschieben 
Nach  r.  W al t b e r  toll  man  die  aufgeworfenen  Warnte  den 
blattet  gleichmässig  zurückdrängen,  so  da*  innere  Blatt 
die  ganze  Vorhaut  umkehren.  Saosoo  und  Blgin 
mit  der  linken  Hand ,  drucken  die  angeschwollene  Eichel 
Fingern  der  andern  Hand  zusammen  und  treiben  sie  dann 
im  nämlichen  Augenblick  die  Vorhaut  hei  im  gezogen  wird-  Cullerier 
druckt  die  Eichel  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  zuamnonen  und  mit 
der  andern  übt  er  einen  gleichen  Druck  auf  den  Vorhaotwulat  am  v  wo- 
durch die  Feuchtigkeiten  genotbigt  werden,  unter  dem  einaehnürendea 
Bande  rückwärts  zu  treten.  Wenn  die  Theik  sich  abgespannt  und  er- 
schlafft zeigen ,  bringt  er  etwa«  Mandelöl  auf  die  Eichel  und  sieht  dann 
durch  eine  gleichzeitige  Bewegung  mit  einer  Hand  die  Vorhaut  vor  and 
schiebt  mit  der  andern  die  Eichel  zurück.  Fr  icke  und  Chassaignac 
fassen  die  Ruthe  mit  der  rollen  Hand  f  kneten  die  Eichel  mit  der  andern 
und  drängen  sie  dann  in  den  Wulst  hinein.  Bei  allen  diesen  Technieb- 
men  erleichtert  das  Bestreichen  der  Eichel  mit  Oel  und  das  Eintauchen 
des  ganzen  Glieds  des  Kranken  und  der  Hände  des  Operateurs  in  kältet 
Wasser  die  Manipulationen.  —  Verchiedene  Aerzte legen,  um  die  An- 
schwellung zu  vermindern,  eine  Binde  um  das  Glied,  nach  deren  Abnahme 
nie  schnell  die  Reposition  machen,  Andere  benüzen  hierzu  Pflasterstreifen, 
womit  der  Penis  vom  Orificiura  au«  bis  über  die  Geschwulst  hinaus  einge- 
wickelt wird.  In  hartnäckigen  Fällen  haben  sich  auch  narkotische  Ein- 
reibungen und  Umschläge,  besonders  von  Hyoscyamus,  Belladonna,  Cicuta, 
die  Kaltwasserdouche ,  auf  welche  man  die  Repositionsversuche  folgen 
lässt,  hülfreich  erwiesen.  Schlägt  dieses  alles  fehl,  so  ist  die  Operatios 
angezeigt.  —  Diese  Operation  verrichtet  man  auf  folgende  Weise:  bat 
die  Einschnürung  hinter  den  Wülsten  der  Vorhaut  ihren  Six,  so  läset  nun 
diese  nach  vorn,  die  äussere  Haut  des  Penis  aber  nach  hinten  ziehen,  um 
die  einschnürende  Stelle  in  der  Tiefe  sichtbar  zu  machen.  Gleich  hinter 
dieser  Stelle  erhebt  man  die  äussere  Haut  mit  einer  Pincette  zu  einer 
Querfalte,  durchschneidet  diese  und  bringt  durch  die  Oeffnung  eine  feine, 
vorn  etwa»  gekrümmte  Hohlsonde,  welche  man  im  Zellstoffe  unter  der 
Einschnürung  fortschiebt,  bis  man  sie  hinter  der  Eichelkrone  fühlt, 
worauf  man  die  einschnürende  Stelle  mittels  eines  schmalen  Bistouris 
auf  der  Ilohlsonde  spaltet.  Ist  die  Einschränkung  zu  stark,  um  die 
Hohlsonde  unter  sie  zu  bringen,  so  muss  man  bei  möglichster  Entblössung 
des  einschnürenden  Rings  diesen  behutsam  von  aussen  nach  innen  durch- 
schneiden, wobei  man  sich  aber  vor  Verlezung  des  schwammigen  Körpen 
und  seiner  Membran,  so  wie  der  Eichelkrone  hüten  muss,  und  wo  möglich 
nicht  auf  dem  Rücken  de«  Peius  schneidet ;  es  können  solche  Incisionen 
an  mehreren  Stellen  uöt\u£  Nttttaii.    \*  v&Uj*  ^söox  *&  xot  ^  die  Wülste 
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der  innern  Lamelle  mit  der  Scheere  abzutragen,  worauf  es  leicht  Bei,  un- 
ter die  äussere  Lamelle  der  Vorhaut  zu  gelangen.  —  Sizt  der  einschnü- 
rende Vorhauttheil  hinter  der  Eichel ,  so  führt  man  von  dieser  aus  auf 
einer  Hohlsonde  ein  schmales  Bistouri  ein  und  spaltet  sie  von  vorn  nach 
hinten.  —  Nach  der  Einschneid ung  der  Vorhaut  versucht  man  die  Repo- 
sition derselben ;  hindert  dies  Geschwulst  und  Entzündung,  so  macht  man 
Scarificationen  in  die  ödematösen  Wülste  und  kalte  Umschläge  und  repo- 
nirt  erst  später.  Nach  Stillung  der  Blutung  verbindet  man  die  Wunde 
einfach  mit  Charpie,  lässt  kalte  Umschläge  fortsezen,  das  Glied  gegen 
den  Bauch  aufgerichtet  halten  und  die  Vorhaut  oft  hin-  und  herschieben. 
Ulceration  und  Brand  der  eingeklemmten  Theile  werden  nach  allgemei- 
nen Regeln  behandelt.  —  Ist  eine  Verwachsung  der  Wülste  eingetreten, 
so  bleibt  zur  Entfernung  der  Missstaltung  nur  die  gänzliche  Abtragung 
der  verwachsenen  Masse  übrig,  wenn  man  sie  nicht  sich  selbst  überlassen 
willy  was  man  ohne  grossen  Nachtheil  thun  kann. 

Die  Bildung  einer  neuen  Vorhaut,  Postioplastik, 
nahm  Dieffenbach  vor,  indem  er  das  äussere  Blatt  bis  i/i  Zoll 
hinter  die  Eichelkrone  ablöste,  das  innere  Blatt  wegschnitt  und  das 
äussere  Blatt  nach  innen  umschlug ,  das  sich  nach  seiner  Anheilung  all- 
mahlig  verlängerte. 

s. 

SarCOma,   s.  Fasergeschwulst. 

Sc&nfi&ren ,  Scarificatio,  wird  diejenige  Operation  ge- 
nannt, bei  welcher  Stiche  oder  Einschnitte  von  gewöhnlich  nur  geringer 
Tiefe  und  Länge  in  irgeud  einen  Theil  des  Körpers  gemacht  werden,  um 
Blut  oder  pathologische  Flüssigkeiten  zu  entleeren ,  Spannung  zu  heben 
oder  Reizung  hervorzubringen.  Man  bedient  sich  zu  dieser  Operation 
derLancette,  des  Bistouris  oder  besonderer  Werkzeuge,  derScarincatoren. 
—  Das  Verfahren  ist  verschieden  je  nach  den  Theilen ,  die  man  scarifi- 
cirt.  —  Am  häufigsten  wird  die  Operation  an  der  Haut  verrichtet ,  um 
Blut  zu  entleeren ,  was  jedoch  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Schröpfen 
geschieht.  Um  in  der  Haut  angesammelte  Flüssigkeiten  zu  entleeren, 
reichen  meistens  seichte  Schnitte  mit  der  Lancette  hin.  Nächst  der  Haut 
scarificirt  man,  um  örtlich  Blut  zu  entleeren,  hauptsächlich  solche  Theile, 
welche  für  die  Application  von  Blutegeln  nicht  leicht  zugänglich  sind,  wie 
z.  B.  die  Conjunctiva,  das  Zahnfleisch,  die  Zunge,  die  Mandeln  etc.  — 
Die  Einschnitte  müssen  wo  möglich   parallel  neben    einander    gemacht 

« 

werden,  da  gekreuzte  überaus  schmerzhaft  sind. 
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tomia.      Bei  dieser  Operation  wird  die  Symphyse  der  SchambeiM  ge- 
trennt, um  Erweiterung  des  kleinen  Beckens  und  damit  Gebort  auf  natür- 
lichem Wege  möglich  zu  machen.      Sie  soll  den  Kaiserschnitt  erseaea, 
erweitert  aber  die  verengte  Conjugata  nur  wenig  und  seit  überdies  die 
hintern  Kreuzdarmbeinverbindungen    einer    nachtheiligen   Zerrung   ata; 
wenn  diese  einmal  verknöchert  sind,  was  nach  zurückgelegtem  40.  Le- 
bensjahr der  Fall  ist,  so  ist  sie  absolut  contraindicirt.  Dazu  kommt  noek, 
dass  nicht  selten  die  nahe  liegenden  Theile,  als  Harnblase,  Harnröhre  etc. 
leicht  auf  zeitlebens  nachtheilige  Weise  verlezt  werden,  Caries  herbeige- 
führt wird ,  oder ,  bei  nicht  wieder  erfolgender  Vereinigung  der  Scham- 
beinfuge, ein  lebenslängliches  Hinken  zurückbleibt.    Alle  diese  Umstände 
sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  Operation,  die  auch  nicht  viele  Anhänger 
gefunden  hat.  —  Die  Operation  an  sich  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar; 
die  beste  Zeit  für  ihre  Ausführung  ist  das  Ende  der  zweiten  Geburtspe- 
node, wo  der  Muttermund  vollkommen  erweitert  und  somit  nach  getrenn- 
ter Symphyse  ein  tieferes  Herabsteigen  der  Gebärmutter  zu  erwarten  ist. 
Die  0]>eration  wird  auf  dem  Querlager  unter  gehöriger  Befestigung  der 
Kranken  ausgeführt.    Vorher  werden  die  Schamhaare  abrasirt,  Mastdarm 
und  Blase  entleert ,  und  der  Catheter  in  der  Blase  gelaasen,   um  mit  ihm 
die  Harnröhre  von  einem  Gehülfen  nach   links  drücken  zu  lassen,  um  sie 
vor  Verlezung  zu  sichern.      Genau   über  der  von  aussen  und  innen  er- 
forschten Stelle  der  Schamfuge  durchschneidet  man  die  weichen  Heile, 
,/2  Zoll  über  dem  obern  Schambeinrande  anfangend  bis  zur  Clitoris,  die 
man   nicht  verlezen  darf,   und  darauf  die  vordere  bandartige  Verbindung 
bis  auf  den  Knorpel.      Nachdem  man   die  gewöhnlich  sehr  geringe  Blu- 
tung gestillt  hat,  fühlt  man  noch  einmal  nach  dem  Knorpel,   den  man  an 
seiner  Weichheit  erkennt,   und  schneidet  ihn  dann  mit  einem  stumpfspi- 
zigen  Messer  in  vorsichtigen  Zügen  von  aussen  nach  innen  und  von  oben 
nach   unten  durch ,  wobei  man  mit  dem  Finger  den  untern  Wundwinkel 
der  Haut  und  die  Clitoris  herabdrückt ;  endlich  trennt  man  mit  einem  cos- 
vexen  Messer  und  der  Blase  und  Harnröhre  wegen  unter  grosster  Vorsicht 
die  hintere  ligamentöse  Verbindung.      Fände  man  die  Symphyse  verknö- 
chert ,  so  müsste  man  sie  vorsichtig  mit  einer  geraden  geknöpften  Sage 
durch  trennen.      Während  der  Trennung  der  Symphyse  sucht  ein  Gehülfe 
durch  einen   seitlichen  Druck  auf  die  Darmbeine  ein  plözliches   und  sn 
starkes  Auseinanderweichen  der  Schambeine  zu  verhindern.     Die  nöthige 
Erweiterung  des  Beckens  bewirkt  man  dadurch ,  dass  man  die  Schwan- 
gere die  Knie  in  die  Höhe  stellen  und  allmählig  nach  aussen  rollen  lässt, 
bis  zwischen   den  Schambeinen  ein  Raum  von  höchstens   21/J  Zoll  ent- 
steht ;  Gewalt  darf  dabei  nicht  angewendet  werden ;  wenn  die  Schambeine 
nicht  von  selbst  auseinander  weichen ,  so  sind  wahrscheinlich  die  hintern 
Darmbeinverbindungen  verknöchert.     Nach  Beendigung  der  Geburt,  wäh- 
rend welcher  man  einen  Gürtel  um  das  Becken  legt,  hält  man  die  hinter 
der  Schamfuge  liegenden  Theile  mit  einem  Spatel  nieder,  bringt  die 
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Schambeine  möglichst  genau  an  einander  und  erhält  sie  so  durch  nm  das 
Becken  geführte  Heftpflaster  and  eine  Vereinigungsbinde  aneinander  ge- 
schlossen. Die  Wunde  wird  vereinigt  und  einfach  verbunden ;  auch  die 
Knie  werden  durch  eine  Binde  zusammengehalten.  Die  Nachbehandlung 
wird  den  Umständen  angepasst.  Die  Schambeine,  welche  bisweilen  einen 
Zoll  von  einander  entfernt  bleiben,  verbinden  sich  durch  eine  hinreichend 
feste  Zwischenmasse ;  bleiben  sie  ganz  unvereinigt ,  so  müssen  sie  fort- 
dauernd durch  eine  passende  Bandage  zusammengehalten  werden. 

Scliamlippe,  Krankheiten  derselben.  Die  Schamlippen 
können  von  Entzündung  befallen  werden  und  der  Siz  einer  Reihe  von  Ge- 
schwülsten sein ,  die  entweder  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe ,  ohne 
Entzündungserscheinungen  auftreten ,  wie  die  Schamlippenbrüche  (siehe 
Bruch),  oder  mehr  oder  weniger  entzündlicher  Natur  sind.  Solche  sind  : 
ödematöse  Anschwellungen,  Blutgeschwülste,  Abscesse  (idiopathische  und 
Congestionsabscesse)  Milchmetastasen,  Blutaderknoten,  Neubildungen  ver- 
schiedener Art,  wie  abgegrenzte  Geschwülste,  warzenartige  Auswüchse, 
polypöse  Gewächse,  endlich  krebsige  Entartungen.  Ausserdem  beobach- 
tet man  chronische  Exantheme,  Verwachsungen,  so  wie  eine  excessive 
Bildung  der  Lefzen. 

Die  Entzündung  der  Lefzen,  In flammatio  vulvae, 
Nvmphitis  zeigt  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Entzündung: 
Schmerz  beim  Berühren  und  Gehen,  Röthe,  Hize,  Geschwulst.  Oft  ist 
nur  die  Schleimhaut  der  Lefzen,  andere  Male  sind  aber  auch  die  tieferen 
Theile  derselben  ergriffen.  Im  erstem  Falle  ist  die  Entzündung  meistens 
weniger  heftig,  geht  gern  in  einen  chronischen  Zustand  über  und  gibt 
Veranlassung  zu  langwierigen  Schleimflüssen ;  im  zweiten  erfolgt  baldige 
Zertheilung  oder  bei  heftiger  oder  fortwirkender  Ursache  Abscessbildung, 
selbst  Brand,  wodurch  leicht  grössere  oder  kleinere  Zerstörungen  entste- 
hen. Stärkere  Grade  pflanzen  sich  gern  auf  die  Harnröhre,  den  Kizler 
und  andere  benachbarte  Theile  fort.  —  Die  Ursachen  sind  gewöhnlich 
mechanische :  Einschiebung  fremder  Körper  bei  Onanie,  roher  Beischlaf, 
schwere  Entbindung,  weisser  Fluss,  syphilitische  Ansteckung,  Flechten- 
schärfe, scrophulöse  Constitution.  —  Die  Behandlung  hat  vor  Allem 
wo  möglich  die  Ursachen  zu  entfernen ,  was  bei  ruhigem  Verhalten  und 
mildernden  Mitteln  oft  zur  Beseitigung  des  Uebels  genügt.  Hohe  Grade 
von  besonders  in  die  Tiefe  greifenden  Entzündungen  erfordern  bisweilen 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  so  wie  innerlich  kühlende  und 
gelind  eröffnende  Mittel.  Daneben  erweichende  Bähungen  und  Um- 
schläge ,  laue  Halbbäder  etc.,  so  wie  Ruhe  und  schmale  Kost  —  Den 
häufig  zurückbleibenden  Schleimflnss  behandelt  man  mit  schwach 
adstringirenden  Flüssigkeiten  ;  bei  längerer  Dauer  wendet  man  stärker  ad- 
stringirende  Waschungen,  sodann  Waschungen  mit  Lösungen  des  Salpeter- 
säuren Silbers  (gr.  ij — iij  auf  5J)  oder  Höllenstein  in  Substanz  an. 
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Abscesse  öffnet  man  bald  und  behandelt  sie  nach  allgemeinen 
Kegeln ;  dasselbe  gilt  von  den  Congestionsabscessen  und  Milch* 
metastasen. 

Die  ödematösen  Anschwellungen  sind  meist  ein  Symptom 
der  Wassersucht  der  untern  Extremitäten ,  doch  kommen  sie  auch  aHein 
vor ,  wie  beim  Hodensack.  Man  kann  die  Schamlippen  mit  einer  Nadel 
anstechen  und  macht  trockene  aromatische  Fomentationen. 

Brand  der  Schamlippen  tritt,  ausser  nach  hochgradigen  Ent- 
zündungen ,  zuweilen  als  Complication  oder  als  Nachkrankheit  bei  Kin- 
dern mit  exanthematischen  Fiebern,  mit  Typhus  etc.  auf.  Oertlich  wen- 
det man  anfangs  Chlorkalkpulver  oder  Höllenstein,  später  Mineralaäuren, 
Aezkali  etc.,  besonders  aber  das  Ginheben  an,  um  dem  Umsichgreifen 
des  Brandes  Einhalt  zu  thun. 

Blutgeschwülste  der  Schamlippen  entstehen  meist  bei 
Geburten  in  Folge  der  Berstung  von  varicösen  Venen  und  erreichen  bis- 
weilen eine  ausserordentliche  Grösse.  Kleinere  kann  man  durch  aroma- 
tische Weinumschläge  zu  zcrtheilen  suchen ,  grössere  Öffnet  man  durch 
einen  ergiebigen  Einschnitt,  entleert  das  Blutgerinnsel  und  macht  reini- 
gende Einsprizungen ;  nötigenfalls  füllt  man  die  Höhle  mit  Charpie  ans. 

Chronische  Exantheme  breiten  sich  entweder  von  der  Um- 
gegend auf  die  äussern  Genitalien  aus  oder  sie  entstehen  an  diesen  und 
beschränken  sich  auf  dieselben.  Sie  sind  sehr  selten ,  treten  meist  nach 
dem  40.  Lebensjahre  und  besonders  gern  bei  Fettleibigen,  bei  Unreinlichen, 
mit  Blenorrhoe  Behafteten  auf.  Bisweilen  knüpft  sich  ihr  Ausbruch  an 
die  Menstruation,  die  Schwangerschaft  oder  auch  das  Wochenbett.  Die 
gewöhnlichen  Formen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  gehören  dem 
Herpes,  dem  Eczem,  dem  Liehen  und  der  Prurigo  an.  Sie 
kommen  sowohl  an  der  Aussenseite  der  Genitalien,  wie  auch  an  der 
Schleimhautfläche  zum  Ausbruch.  An  lezterem  Orte  führen  sie  nicht 
selten  zur  Excoriation  und  Geschwürsbildung.  Der  Ausbruch  ist  manch- 
mal von  Fieberbewegungen  und  gastrischen  Zufällen  begleitet.  Sie  ver- 
ursachen ein  lästiges  Jucken  und  Brennen,  bisweilen  bedeutende  Schwel- 
lung, Harnschmerz  und  Blennorhoe.  Schlimm  ist  der  Herpes  exe- 
d  e  n  s,  welcher  hier  bisweilen  grosse  Zerstörungen  anrichtet.  —  Behand- 
lung. Bei  manchen  Kranken  ist  ein  diätetisches  Verfahren  und  die 
Beseitigung  begleitender  Symptome  zur  Bekämpfung  des  Uebels  genü- 
gend. Bei  beträchtlicher  Schwellung  und  entzündlicher  Reizung  können 
topische  Blutentleerungen  in  der  Umgebung ,  Fomentationen  mit  schlei- 
migen und  öligen  Mitteln  mit  narkotischem  Zusaze  in  Anwendung  gezo- 
gen werden.  Bei  intensivem  Pruritus  zeigt  sich  bisweilen  der  örtliche 
Gebrauch  des  Kirschlorbeerwassers ,  der  Blausäure  und  des  Bleiwassers, 
einer  Lösung  des  Morphium  sehr  nüzlich.  Bei  atonischem  Zustande  und 
grösserer  Hartnäckigkeit  müssen  Aezmittel  angewendet  werden;  solche 
sind :  Sublimat,  HöUenatevü  vn.  ku&osvK^  Vetteret  auch  in  Substanz,  Jod- 
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tinktur ,  Kreosot ;  bei  intensiverer  Blenorrhoe  «eigen  sich  zusammenzie- 
hende Mittel,  Waschungen  mit  Rosenwasser,  mit  Tanninlösung,  Lohex- 
tract,  mit  G  o  u  1  a  r  d 'schein  Wasser,  schwefelsaurer  Eisenlösung  wirksam. 
Bei  constitutione! len  Störungen  wird  eine  allgemeine  Behandlung  noth- 
wendig,  welche  dem  Constitution  eilen  Leiden  entspricht.  Bei  Herpes 
e  x  e  d  e  n  s  ist  namentlich  Jodkali  und  Jodeisen  empfohlen.  —  Die  Kran- 
ken sind  sehr,  vor  dem  Auf krazen  der  juckenden  Stelle  zu  warnen ,  da 
dieses  nicht  selten  zur  Masturbation  führt. 

Verwachsungen  können  die  grossen  Schamlippen,  so  wie  auch 
die  Nymphen  betreffen  und  angeboren  oder  erworben  sein.  Leichte  Ver- 
klebungen lassen  sich  zuweilen  auf  unblutige  Weise  durch  Auseinander- 
ziehen der  beiden  Schamlippen  trennen,  worauf  man  deren  Wiederverkleb ung 
durch  Einlegen  frischer  Charpie  und  sorgfältiges  Reinigen  der  Theile 
vom  Harne  verhütet.  Bei  innigeren  Verwachsungen  der  Schamlippen  ist 
dagegen  ein  blutiges  Verfahren  nothwendig,  welches  darin  besteht,  dass 
man  über  der  Mitte  der  Verwachsung  genau  in  der  Richtung  der  Median- 
linie mit  einem  spizen  Messer  einsticht  und  auf  der  nun  hinter  die  Ver- 
wachsung geführten  Hohlsonde  den  Schnitt  nach  hinten  und  vorn  verlän- 
gert. Wird  die  Vereinigung  durch  eine  beträchtliche  zelligfibröse  Zwi- 
schensubstanz vermittelt,  so  trägt  man  diese  ab.  Die  Nachbehandlung  ist 
die  oben  angegebene.  Bei  narbiger  Verengerung  und  Schrumpfung  der 
äussern  Scham  in  Folge  von  Brandwunden  kann  nur  durch  Hautüberpflan- 
zung ähnlich  wie  bei  der  Operation  des  verwachsenen  Mundes  Hülfe  ge- 
schafft werden. 

Die  Vergösserung  der  Nymphen  kann  die  Folge  eines  patholo- 
gischen Z  us  tan  des  oder  einer  einfachen  Hypertrophie  sein.  Dieser  ab- 
norme Zustand  fordert  bisweilen  deshalb  Abhülfe,  weil  durch  die  anhal- 
tende Friction  dieser  Theile  durch  die  Kleider  und  durch  die  Schenkel, 
durch  häufiges  Benezen  mit  Harn  Beschwerden  hervorgerufen  werden  oder 
weil  durch  dieselben  für  die  Geschlechtsverbindung  Hindernisse  erwach- 
sen. Die  besagte  Abhülfe  besteht  in  der  Amputation  der  Nym- 
phen, welche  bei  dünnhäutiger  Beschaffenheit  derselben  in  der  einfachen 
Abtragung  der  über  die  Labia  majora  hervorragenden  Partie  mittels 
der  Scheere  bestehen  kann ,  während  bei  Verdickung  und  bedeutender 
Breite  der  Nymphen  das  Verfahren  von  V  e  1  p  e  a  u  empfehlenswerth  ist, 
wornach  vor  der  Amputation  an  der  Basis  der  Nymphen  Hefte  mittels 
feiner  Nadeln  durchgeführt  werden,  welche  nach  der  Abtragung  der  über- 
liegenden Partie  über  der  Amputationswunde  geknüpft  werden ,  wodurch 
die  Blutung  gemässigt  und  die  Wundfläche  verringert  wird.  Bei  dieser 
Abtragung  bedient  man  sich  des  Messers. 

Polypen  kommen,  an  der  Schlcimhautfläche  der  äussern  Genitalien, 
jedoch  nicht  sehr  häufig,  vor.  Fibröse,  sogenannte  sarkomatöse 
Geschwülste  finden  sich  etwas  häufiger  und  können  diese  eiuetv  «fac 
bedeutenden  Umfang  erreichen.      Noch  häufiger  tntö.  \ikWi  ^^%\.^\i,afiÄ. 
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dem  verschiedenartigsten  Inhalte,  m>  wie  Fett  gesehw  niste  an.  Alle 
diese  Neubildungen  zeigen  nichts  Abweichendes  von  den  gleichartiges 
Geschwülsten  an  andern  Körperstellen  und  lassen  sich  ihrer  gross« 
Zugänglichkeit  wegen  leicht  entfernen,  was  auf  die  bei  den  verschiedeneD 
(iesch wülsten  im  Allgemeinen  angegebene  Weise  geschieht. 

Krebsbildung  kommt  an  den  äussern  Genitalien  ziemlich  selten 
vor.  Der  primitive  Krebs  hat  seinen  Sis  gewöhnlich  in  dem  Gewebe  einer 
grossen  Schamlippe,  wo  er  einen  scharf  umschriebenen,  sieh  alimälig  ver- 
grussernden  Knoten  bildet,  der  mit  der  Zeit  unbeweglich  nnd  ungleich- 
förmig wird  und  endlich  unter  Erweichung  aufbricht  und  ein  Geschwür 
m  it  harten  aufgeworfenen  Rändern  hinterlässt,  das  sich  immer  weiter  aus- 
breitet. —  Die  Exstirpation  ist  das  einzige,  höchst  zweifelhafte  Mittel. 

Scheide,  Krankheiten  derselben.  Ausser  den  Verklun- 
gen, welche  an  einem  andern  Orte  (s.  Wunden)  ihre  Erledigung  finden, 
kommen  in  der  Scheide  Entzündungskrankheiten  mit  ihren  Ausgängen, 
Bildung»-  und  Entwicklungs fehler,  wie  Atresien,  Kloakenbildungen,  feiner 
Fisteln,  Dislocationen,  Bruche  und  Fremdbildungen  tot. 

Scheidenentzündung,  Inflammatio  vaginae.  Die 
häufigste  Form  von  Entzündung  ist  die  catarrhalische,  Colpitis, 
Elytritis,  Coleitis.  Der  Scheidenkatarrh  kann  entweder  ein  pri- 
märer oder  einfacher  gutartiger ,  durch  locale  Reizung  (Onanie ,  rohes 
Beischlaf,  Würmer,  Pessarien  etc.)  erzeugter  sein ,  oder  was  häufiger  der 
Fall  ist,  er  wird  durch  Trippercontagium  und  syphilitisches  Gift  hervor- 
gerufen, oder  er  begleitet  die  mannigfaltigsten  örtlichen  Krankheiten,  wie 
Geschwüre,  Afterbildungen  etc.  der  Scheide ,  des  Uterus,  des  Mastdarau, 
der  Binse.  —  Der  Catarrh  bietet  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  die- 
selben Kennzeichen  dar,  wie  auf  andern  Schleimhäuten  und  stellt  sich  da- 
selbst  bald  in  der  acuten ,  bald  in  der  chronischen  Form  dar.  —  Des 
acuten  Scheid encatarrh  begleitet  bei  hochgradiger  Entzündung 
eine  intensive  kirschrothe  Färbung ,  beträchtliche  Schwellung  nnd  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut,  welche  bei  unsanfter  Berührung  leicht  blutet, 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft  ist  und  sich  wärmer  anfühlt.  In  einzel- 
neu Fällen  stösst  sich  hierbei  das  Epithelium  stellenweise  ab  und  es  bil- 
den sich  Excoriationen ;  hierzu  gesellt  sich  eine  Vermehrung  und  patho- 
logische Veränderung  des  vorhandenen  Secrets.  Dieses  anfangs  von  se- 
röser Beschaffenheit  trübt  sich  später,  wird  undurchsichtig,  blenorrhoisck. 
eiterförmig  oder  auch  jauchig  mit  Epitheliumtrümmern ,  Blnttheilvhen,  so 
wie  mit  dem  Secret  der  Talgdrüsen  vermengt ,  wozn  sich  noch  häufig  da» 
fadenziehende  Secret  der  Gebärmutter  beimischt.  Dasselbe  ist  von  mil- 
derer oder  schärfer  Beschaffenheit  und  dadurch  mehr  oder  minder  schmerz- 
hafte Constrictionen  der  Vulva,  Harn-  und  Stuhldrang,  peinlicher  Pruri- 
tus und  Geschleohtaaufre^xu&fc \*$&\xv^u  —  Ytet  Odlt maische  Catarrb 
geht  entweder  aus  der  acutem.  ¥otm  \äth«  *A«  «t  \x>«w  ^  *$*£«  ^ 
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mär  aof.  Die  Schleimhaut  wird  selbst  bei  längerer  Daner  nur  massig 
hypertrophirt,  missfarbig,  ist  reichlich  mit  varicöscn  Gef ässen  durchzogen 
und  bisweilen  stellenweise  exeoriirt,  erscheint  übrigens  blase  und  ist  mit 
einem  Gemenge  von  Eiter,  Blut,  glasartigem  Schleim  und  Epithelium  be- 
deckt; manchmal  ist  die  Schleimhaut  dunkelbraun  pigmentirt,  andere 
Male  granulirt.  —  Nicht  selten  verknüpfen  sich  intensivere  catarrhalische 
Entzündungen  der  Scheide  mit  einem  gleichartigen  Uterusleiden.  Auch 
bei  der  chronischen  Form  bestehen  die  oben  namhaft  gemachten  Be- 
schwerden, wie  Neigung  zum  Wundwerden,  Pruritus,  Beschwerden  beim 
Gehen ,  Schmerz  beim  Coitus.  —  Scrophulöse  Dyscrasie  gibt  häufig  zu 
diesem  Uebel  Anlass.  —  Bei  längerer  Dauer  des  Scheidenkatarrhs  bildet 
sich  das  catarrhalische  Geschwur;  auch  kann  derselbe  zur  Atresie  der 
Scheide  und  des  äussern  Muttermundes,  so  wie  in  Folge  der  Erschlaffung 
der  Vagina  zur  Intussusception  derselben  und  zum  Prolapsus  des  Uterus 
Veranlassung  geben.  —  Behandlung.  Bei  den  intensiveren  frischen 
Entzündungsfällen  ist  zunächst  die  Antiphlogose,  ein  strenges  diätetisches 
.Regime ,  insbesondere  ruhiges  Verhalten  im  Bette ,  das  geeignetste  Ver- 
fahren. Bei  bestehender  Uterusaffection  können  allgemeine  Blutentzie- 
hnngen  nöthig  werden ,  sonst  reicht  man  mit  örtlichen  aus ,  welche  am 
betten  in  der  Perinäalgegend  durch  Blutegel  bewirkt  werden.  Daneben 
wendet  man  Catapiasmen  auf  die  Schooss-  und  untere  Bauchgegend  an 
and  gibt  innerlich  kühlende  und  gelind  eröffnende  Mittel.  Bei  fort- 
dauernder acuter  Reizung ,  grosser  Empfindlichkeit ,  intensiver  Röthung 
und  Schwellung  der  Theilo  macht  man  häufige  Injectionen  mit  lauwarmen 
schleimigen  und  narkotischen  Flüssigkeiten  und  wenn  diese  nicht  genügen, 
sieht  man  das  salpetersaure  Silber  in  Substanz  oder  in  Lösung  (mit  Char- 
pie  applicirt)  in  Gebrauch.  Lezteres  Mittel  erweist  sich  auch  bei  Con- 
strictionen  des  Vaginalmundes  nüzlich.  —  Die  chronische  Form  erfordert 
neben  grosser  Reinlichkeit  und  Beseitigung  etwa  zu  Grund  liegender  Ur- 
sachen (Chlorose,  Scrophulöse,  Gicht,  Hämorrhoiden,  Würmer  etc.)  und 
durch  die  Lebensweise  bedingter  Störungen  des  Gesammtorganismus,  den 
Gebrauch  kühler  Sizbader,  massig  adstringirender  Waschungen  und  In- 
jectionen ,  wie  Lösungen  des  essigsauren  Bleies ,  des  salzsauren  oder 
schwefelsauren  Eisens,  des  Tannins.  Bei  grosser  Ausdehnung  des  Uebels 
und  reichlicher  Secretion  die  trockene  Tamponade  der  Scheide,  wozu  ge- 
krämpelte  Baumwolle  oder  Charpie  benuzt  wird ,  in  hartnäckigen  Fällen 
aber  mit  Hypertrophie  der  Vaginalwand  und  deren  Prolapsus  die  Einfüh- 
rung eines  mit  Alaun  bestreuten  Tampons,  weiche  Tampons  man  mit  Hülfe 
des  Speculuin  einführt.  Bei  vorhandener  grosser  Schmerzhaftigkeit  der 
ergriffenen  Theile,  bei  lästigem  Pruritus ,  bei  Constriction  der  Vulva  oder 
sich  häufig  einstellender  Geschlechtsaufregung  sind  mit  diesen  Mitteln 
äusserlich  und  manchmal  auch  innerlich  die  Narcotica  zu  verbinden  und 
wo  diese  nicht  genügen ,  'entspricht  bisweilen  eine  etwas  intensivere  Cwi- 
terisMtion  mit  Höllenstein.    Gegen  Excoriatioueu  und  uiaXtetofetaK*  ^$^ 
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drohende  Atresien  der  Genitalien  ist  nebstbei  das  Einlegen  von  Charpte- 
bäuschchen ,  welche  in  Bleiwasser  getaucht ,  oder  bei  grosser  Reizbarkeit 
mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  sind ,  zu  empfehlen.  —  Neben  allem 
Diesen  sind  warme  Bäder  nicht  zu  versäumen.  —  Eine  croupöse  Ent- 
zündung der  Vagina  findet  sich  noch  am  häufigsten  beim  Pnerpersl- 
processe  im  Gefolge  des  Uterinalcroups ;  bisweilen,  doch  höchst  selten,  er- 
scheint sie  seeundär  bei  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie.  Die  sich  in  Folge 
dieser  Entzündung  nicht  selten  bildenden  Abscesse  müssen  frühzeitig  ge- 
öffnet und  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

Scheiden  fisteln,  Fistulae  vaginales.  Die  anatomisches 
Verhältnisse,  in  welchen  die  Scheide  zu  den  angrenzenden  Hohlgebilden 
steht ,  machen  es  erklärlich ,  dass  hier  pathologische  Verbindungen  vor- 
kommen. Die  Hohlgebilde,  welcfic  mit  der  Scheide  in  CommunicatioD 
treten,  sind  der  Darmkanal  und  die  Harnblase,  welche  dann  ihre  Contents 
in  die  Scheide  ergiessen.  Man  unterscheidet  diesem  nach  Darmfisteln 
und  Harn  fisteln  der  Scheide.  Von  den  leztern  war  schon  bei  den  Harn- 
fisteln die  Rede ;  hier  werden  also  nur  die  in  die  Scheide  mündendes 
Darmfisteln  besprochen  werden.  —  Eine  Communication  des  Dannkanals 
mit  der  Scheide  kann  sich  sowohl  von  Seiten  des  dünnen  wie  des  dicken 
Darms  ergeben,  am  gewöhnlichsten  jedoch  ist  die  mit  dem  Endstücke  de* 
Mastdarms,  wogegen  die  mit  dem  Dünndarme  zu  den  grossten  Seltenheiten 
gehören.  Da  die  leztere  überdies  kein  einen  Erfolg  versprechendes  Ver- 
fahren gestattet ,  so  kann  eine  nähere  Besprechung  dieser  Form  füglich 
unterlassen  und  diese  der  häufiger  vorkommenden  Mastdarmscheidenfistel 
zugewendet  werden.  —  Die  Mastdarmscheiden fistel,  FistnU 
recto-vaginalis  kann  die  Folge  sein  von  Verlezungen  des  Mastdarm* 
und  der  Scheide  bei  schweren  Geburten ,  von  fremden  Körpern  im  Mast- 
darme, von  Ulcerationen ,  welche  die  AYandungen  des  Mastdarms  und  der 
Scheide  zerstören  oder  von  Abscessen,  die  zwischen  beiden  gelegen,  nach 
beiden  Richtungen  perforiren.  Am  häufigsten  sind  sie  Ueberreste  des 
durch  die  Naht  nicht  gänzlich  vereinigten  zerrissenen  Damms  und  des 
Mastdarms.  —  Die  Erscheinungen  der  Mastdarmscheidenfisteln  sind 
unwillkürlicher  Abgang  von  Facalstoflen  und  von  Darmgas  durch  die  Va- 
gina, Reizung  der  Umgebung  der  Fistel  durch  die  abfliessenden  Facti- 
8 tolle,  Bildung  von  Kothabscessen  am  Perineum  u.  s.  w.  —  Die  Fistel 
kann  von  verschiedener  Grösse  und  Form  sein,  zeigt  sich  bald  cal- 
1Ö8,  bald  weich  und  sizt  bald  dicht  über  dem  Damm,  bald  hoher  oben.  — 
Die  Heilung  der  Fistel  ist  immer  schwierig,  da  sie  durch  die  Dünnheit 
der  durchbrochenen  Wandungen,  durch  ihr  Bedecktsein  mit  Schleimhaut 
auf  beiden  Seiten ,  durch  die  sich  stets  aus  dem  Mastdarm  in  die  Scheide 
drängenden  Excremente  und  Winde  erschwert  wird.  Trozdem  sind  meh- 
rere Naturheilungen  dieser  Fistel  bekannt.  Von  operativen  Methoden 
wurden  empfohlen:  die  C«tv\Ut\ft^V\Q\i,  die  Naht,  die  Durcb- 
schneidung  des  SpVvncAfcx*^  $Yfc^^\.^TV\\3kA\^^>^»*^*kv6- 
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seil,  die  Autoplastik  und  die  Compression.  —  Die  Caute- 
r  i  s  a  t  i  o  n ,  welche  nur  bei  kleinen  Fisteln  passt,  geschieht  am  besten  mit 
dem  Glüheisen.  Man  äzt  zuerst  im  Mastdarm  mit  Höllenstein  und  einen 
Tag  später  in  der  Scheide  mit  einem  flachkugeligen  Einen ,  mit  welchem 
man  die  Umgegend  brennt,  während  man  den  Fistelring  mit  einem  klei- 
nen hakenförmigen  Glüheisen  inwendig  umgeht.  Mastdarm  und  Scheide 
werden  dann  mit  Charpie  ausgestopft.  Die  eiternde  Wunde  verbindet 
man  bald  mit  einer  milden,  bald  mit  einer  reizenden  Salbe  bis  zur  Schlies- 
sung der  Oeflnung.  Heilt  ein  callöser  Hand  nicht,  so  greift  man  aber- 
mals zum  Glüheisen  oder  wendet  die  Schnür-  oder  Knopfnaht  an.  —  Die 
Naht  wurde  schon  auf  verschiedene  Weise  mit  wechselndem  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen.  Bei  etwas  grösseren  spalten  förmigen  Fisteln  ist 
die  Knopfnaht  am  zweckmässigsten.  Man  trägt  die  mit  einem  feinen 
Häkchen  erhobenen  Fistelränder  ab,  führt  kleine  stark  gekrümmte  Nadeln 
mittels  eines  Nadelhalters  durch  dieselben  und  verknüpft  dann  die  einge- 
sogenen Fäden.  Schliesslich  füllt  man  den  untern  Thcil  des  Mastdarms 
and  der  Scheide  mit  Charpie  aus.  In  der  ersten  Zeit  constipirt  man  die 
Kranke  mit  Opium  und  gibt  wenig  Nahrung.  Ist  die  Operation  thcilwcise 
oder  ganz  misslungen,  so  entfernt  man  die  Suturen  und  cauterisirt,  wenn 
die  Oeflnung  klein  ist ,  oder  wiederholt  die  Naht  bei  einer  grösseren.  — 
Bei  kleinen  Oeffnungen  empfiehlt  sich  die  Schnürnaht  in  Verbindung  mit 
der  Cauterisation.  Auch  die  umwundene  und  die  Kürschnernaht  wurden 
▼ersucht.  —  Die  Durchschneidung  des  Sphincters  wurde  in 
Verbindung  mit  der  Naht  und  der  Cauterisation  in  Anwendung  gebracht. 
Bei  diesem  Verfahren  überhäuten  aber  die  getrennten  Theile  gern.  — 
Die  Unterbindung  wird  wie  bei  der  completen  Mastdarmfistel  ausge- 
führt. —  Das  II a a r 8 e i  1  wurde  von  Barton  einmal  mit  Glück  ange- 
wendet. —  Die  Autoplastik  besteht  nach  vorausgegangener  Auf- 
frischung der  Fistelränder  in  der  Anlegung  von  Knopfnähten  und  darauf 
folgenden  Längen-  und  Transversalincisionen  in  die  hintere  Vaginal  wand, 
um  die  Weichtheile  zu  erschlaffen.  Auch  hat  man  vorgeschlagen ,  eine 
Scheidenhaut  in  die Oeflnung  zu  trnnsplantiren.  —  Die  Compression 
wurde  theils  mit  zangenartigen  Instrumenten ,  welche  die  Fistel  von  dem 
Mastdarm  und  der  Scheide  aus  zusammendrückten  (C  u  1 1  e  r  i  e  r),  theils 
mit  durchlöcherten  Platten  von  Elfenbein ,  die  über  beiden  Mündungen 
der  Fistel  durch  eine  Naht  vereinigt  wurden  (N  e*  1  a  t  o  n)  ,  ins  Werk 
gesext. 

Scheidengeschwülste.  —  a)  Polypen.  Die  hier  vorkom- 
menden Polypen  sind  gewöhnlich  sogenannte  Schleimpolypen ,  kommen 
selten  und  dann  meistens  vereinzelt  vor  und  erreichen  selten  eine  ansehn- 
liche Grösse.  Sic  können  in  jeder  Gegend  der  Vagina  wurzeln,  werden 
aber  am  häufigsten  an  ihrer  hintern  Wand  beobachtet.  Sie  sind  meist 
dünngestielt  und  von  biruf  örmiger  Gestalt.  —  So  lang«  ata  VwtvfcxWflo  ^«t 
Scheide  verweilen ,  erregen  sie  so  wenig  Beschwerden ,  ta&%  &fe  'fcw&LÄ 
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von  dieser  Abnormität  häufig  gar  nichts  ahnt.  Erst  dann,  wenn  die  zu- 
nehmende Geschwulst  in  den  Vaginalmund  tritt,  werden  die  Kranken  die- 
selbe gewahr  und  durch  das  unangenehme  Gefühl  des  Henrorgleitenj 
eines  Körpers  aus  den  Genitalien  belästigt  und  bei  der  Vollf  abrang  dt* 
Coitus  gehindert.  Hierzu  gesellen  sich  bisweilen  schmerzhafte  Zerrung 
in  der  Beckengegend ,  Blenorrhoe ,  und  wenn  der  Polyp  an  der  vordem 
Wand  haftet,  Harndrang.  —  Eine  Verwechslung  niit  Uteruspolypea. 
Prolapsus  vaginae,  ungewöhnlich  grossen  Condylomen  oder  ander- 
artigen breitaufsizenden  Vegetationen,  Cysten ,  krebshaften  Wucherungen 
etc.  ist  bei  genauer  Untersuchung  nicht  wohl  möglich.  —  Behand- 
lung. Diese  ist  höchst  einfach ,  indem  die  sehr  zuganglichen  Afterpro- 
duete  durch  die  Ligatur  oder  durch  Abschneiden  leicht  zu  entfernen  sind, 
b)  Fibröse  Geschwülste.  Auch  diese  sind  eine  seltene  Erschei- 
nung ,  wenn  sie  aber  auftreten ,  so  können  sie  bisweilen  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen.  Sie  haben  ihren  Siz  in  der  Faserbaut  der  Scheide  und 
bilden  meist  rundliche  oder  abgeplattete  harte  Geschwülste ,  welche  ent- 
weder in  gleicher  Weise  in  die  Beckenhöhle  und  in  den  Scheidenkanal 
protuberiren  oder  sich  vorzugsweise  in  lezterer  Richtung  entwickeln.  In 
seltenen  Fällen  erheben  sie  sich  immer  mehr,  nehmen  eine  gestielte  Fora 
an  und  ragen  polypenähnlich  aus  der  Vagina  hervor. —  Die  Symptome 
dieser  Fibroide  sind ,  so  lange  sie  noch  nicht  sehr  umfangreich  geworden 
sind,  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung ;  werden  sie  dagegen  betracht- 
lich gross ,  so  treten  Zufälle  der  Zerrung  und  der  Compression  der  be- 
theiligten Gebilde  auf.  Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Exstirpi- 
tion  dieser  Geschwülste  bestehen ,  welche  aber  nur  möglich  ist ,  wenn  sie 
mehr  oder  weniger  beweglich  und  leicht  zugängig  sind.  ■ —  c)  Cystei 
und  Fettgeschwülste.  Ebenso  selten ,  wie  die  vorher  erwähntet 
Fremdbildungen  sind  die  Cysten  der  Vagina,  namentlich  die,  welche  M 
in  den  Wandungen  der  Scheide  selbst  entwickeln.  Etwas  häufiger  trifl 
man  sie  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  der  Scheide.  Sie  wachsen  sehr 
langsam  und  erregen  deswegen  nur  wenig  Beschwerden.  Sie  sind  toi 
verschiedenem  Inhalte.  —  Behandlung.  Kleine  Cysten  und  Fett- 
geschwülste lässt  man  am  besten  unberührt ,  grössere  entfernt  man  durch 
das  Messer.  —  d)  Krebs.  Der  Krebs  der  Scheide  ist  gewöhnlich  ein 
fortgelei teter ,  vom  Cervicaltheilc  des  Uterus  ausgehender ,  sehr  selten  ein 
primitiver;  lezterer  kann  sowohl  ein  fibröser  als  ein  medullärer  sein,  welche 
beide  Formen  manche  Eigentümlichkeiten  darbieten.  Der  fibröse  Krebf 
bietet  Knollen  und  Auswüchse,  welche  hahnenknmmförmige,  auehkolbige, 
derbe  Excrescenzen  bilden.  Bei  medullärer  Infiltration  erheben  fkt 
bisweilen  zahlreiche,  leicht  blutende,  warzige  oder  polypenähnliche  Wu- 
cherungen ,  welche  manchmal  den  ganzen  Scheidenkanal  ausfüllen.  Mit 
diesem  Uebel  sind  verschiedene  Beschwerden ,  Dysurie ,  erschwerte  De- 
fäcation,  HämorrW\&a\7A\f  *\V  s  Sc\\\äwiäxv  \w*ycäs  <*&«*  der  andern  Becken- 
seite oder  in  den  untern  ^*taHxv\\&\«t^  *ö  ^*\&  ^^s^^^>^ÄÄÄ«ff 
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Genitalien  etc.  verbunden.  —  Behandlung.  Diese  kann  in  den  mei- 
sten Fällen  nur  in  einer  Mässiguug  der  genannten  Zufälle  bestehen.  Zu 
diesem  Zwecke  macht  man  reichliche  Einsprizungen  von  schleimigen  oder 
narkotischen  Flüssigkeiten,  von  Blei-  und  Kalkwasser;  ferner  leitet  man 
Jaucheherde  in  der  Umgebung  der  Vagina  nach  aussen  ab ,  sezt  hei  Hä- 
morrhoidalbeschwerden  Blutegel,  sorgt  für  gehörigen  Stuhlgang  und  ord- 
net daneben  eine  geeignete  Diät  an. 

ScheidengeBchwüre.  Auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  tri (11 
man  von  Geschwüren :  das  catarrhalischc  Folliculnrgeschwür ,  das  soge- 
nannte phagedänische  und  das  syphilitische  Geschwür.  —  Das  catar- 
rhalischc oder  folliculäre  Geschwür  findet  sich  am  häufigsten 
unmittelbar  hinter  dem  Scheideneingango ,  doch  auch  am  Grunde  der 
Seheide ,  selten  am  übrigen  Theile  derselben.  Es  ist  rund ,  hat  dünne, 
schlaffe,  unterminirte ,  blassgraue  Ränder  und  eine  mit  dünnem  Eiter  be- 
deckte Basis.  Durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  solcher  Geschwüre 
entsteht  eine  weite  buchtige  Geschwüre  fläche ,  mit  atonischem  oder  ere- 
thischem Charakter.  Befällt  ein  solches  ausgebreitetes  Geschwür  das 
Scheidengewölbe  und  greift  es  von  hier  auf  die  Vaginal portion  des  Uterus, 
10  hat  man  das  sogenannte  phagedänische  Geschwür  des  Mutter- 
mundes, welches  sich  also  vom  catarrhösen  Geschwür  nur  darin  unter- 
scheidet, dass  es  an  der  Vaginalportion  sizt.  Bei  der  Heilung  des  folli- 
eulären  Scheidengeschwürs  bildet  sich  eine  strahlige,  unregelmässige, 
glänzende  Narbe ,  welche  nicht  selten  eine  Verengerung  der  Scheide  und 
selbst  eine  Verwachsung  derselben  herbeiführt.  - —  Das  syphilitische 
Geschwür,  der  Schanker,  tritt  an  den  weiblichen  Genitalien  in 
seinen  beiden  Arten,  d.  h.  als  primärer  und  seeundärer  auf,  und  zeigt 
ebenso  die  verschiedenen  Formen  dieser  Geschwüre,  nämlich  :  die  einfache, 
die  indurirte  oder  Hunter  'sehe  und  die  phagedänische  Form.  Er  findet 
sich  mehr  an  den  äussern  Theilen  der  Vulva  als  im  Innern  der  Scheide ; 
oberhalb  des  Scheideneingnngs  gehört  er  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Das  Charakteristische  der  Schankergeschwüre ,  der  aufgeworfene  scharfe 
Rand,  der  speckige  Grund,  die  umgebende  Kupferröthe,  ihre  meist  runde 
Form  etc.  unterscheiden  sie  von  den  übrigen  hier  vorkommenden  Ge- 
schwüren. —  Behandlung  des  catarrhalischen  Geschwürs. 
Diese  kommt  mit  derjenigen  des  chronischen  Catarrhs  der  Scheide  über- 
ein, wobei  es  nur  nöthig  ist,  neben  den  dort  angegebenen  Injectionen  die 
angeführten  Substanzen  mittels  Charpie  in  beständigem  Contact  mit  dem 
Geschwür  zu  erhalten.  —  Die  drohende  Atresie  bekämpft  man  durch  das 
Einlegen  von  Charpiewieken.  —  Bei  dem  syphilitischen  Ge- 
schwüre genügt,  wenn  es  primär  ist,  eine  örtliche  Behandlung,  welche 
von  einer  allgemeinen  nur  so  weit  zu  unterstüzcn  i*t,  als  hierdurch  die 
örtliche  Wirkung  der  Heilmittel  gefördert  wird.  Eine  wichtige  Bedin- 
gung für  den  Fortschritt  der  Heilung  ist  ruhiges  VetVva\\ÄVi  \\\\  ^fcfcto^  SSfe 
gröeste  Reinlichkeit  and  eine  entsprechende  Diät.  Dw  vfcT%cAs\«*toy&*Ti^  «wxawfc 
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der    Schanker    fordern    die    in    dem    Artikel    Syphilis    angegebenen 
Mittel, 

Scheidcnvcrschliessung  und  Verengerung.  Die  Ver- 
schliessung  der  Scheide,  A  t  r  e  s  i  a  vaginae,  ist  entweder  Feh- 
ler der  ernten  Bildung  oder  später  durch  Verwachsung  entstanden.  Im 
ersten  Falle  kann  die  Vorschliessung  bedingt  sein  (abgesehen  von  der 
Verwachsung  der  Schamlippen ;  s.  diesen  Artikel)  durch  das  Hjnea 
(A t r e a i a  hymenaea),  welches  ohne  Oeffnung  und  sogleich  in  seiner 
Structnr  derber  und  fester  ist ,  oder  durch  eine  ähnliche  häutige  Ver- 
schliessung  mehr  oder  weniger  hoch  in  der  Scheide  (Atresia  vaginte 
inembranacea),  oder  der  Eingang  dieser  ist  von  einer  fleischigen 
Masse  verschlossen.  —  In  dem  zweiten  Falle  ist  die  Verwachsung  die 
Folge  von  Ulcerationen  und  Verlczungen  der  Wandungen  der  Scheide. 
—  Die  angeborne  Verschliessung  der  Scheide  wird ,  wenn  nicht  zugtetci 
die  Harnröhrenmündung  verschlossen  ist,  selten  \or  der  Pubertät  entdeckt 
Es  entstehen  alsdann ,  wenn  die  monatliche  Reinigung  eintritt ,  Rücke* 
richraerzen,  ein  Drücken ,  Spannen ,  eine  Schwere  in  den  Geburtstheilea, 
Ausdehnung  des  Unterleibs,  öfterer  Drang  zum  Urinlassen,  beschwerlicher 
Stuhlgang  etc.,  und  die  Reinigung  kommt  nicht  zum  Vorschein.  Diese 
Beschwerden  erscheinen  anfangs  nur  alle  vier  Wochen  und  verlieren  fkk 
wieder.  Endlich  aber,  wenn  die  Anhäufung  des  Blutes  bedeutend  wiri 
verschwinden  diese  Beschwerden  nicht  mehr,  sondern  vermehren  sich  alle 
vier  Wochen  und  verbinden  sich  mit  allgemeinen  Zufällen,  wie  Beängsti- 
gungen, Schmerzen  im  Unterleibe,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  wehenartige! 
Drängen  gegen  die  Geburtstheile.  Wird  dem  angehäuften  Blute  keift 
Ausflusa  verschafft,  so  kann  es  sich  endlich  einen  Weg  durch  die  Ftl- 
lopi'schen  Röhren  in  die  Unterleibshöhle  bahnen,  oder  es  kann  sich  die 
Menstruation  auf  einem  ungewöhnlichen  Wege  einstellen.  Die  örtliche 
Untersuchung  der  Scheide  lässt  das  Uebel  leicht  entdecken.  Wo  die 
Verschliessung  durch  das  Hymen  oder  eine  blosse  Haut  bedingt  ist,  zei- 
gen sich  diese  durch  das  angesammelte  Blut  sackförmig  ausgedehnt,  her- 
abgedrückt  und  tiuetuirend.  —  Die  Ve rengeru ng  der  Scheide, 
Strictura  vagina,  erstreckt  sich  entweder  durch  die  ganze  Scheide, 
oder  sie  ist  nur  auf  eine  Stelle  beschrankt.  Im  ersten  Falle  ist  sie  Folge 
einer  gehemmten  Entwicklung  dieser  Theile ,  in  dem  zweiten  gewöhnlich 
die  Folge  von  Verlegungen  der  Scheide  mit  Substanzverlust,  bei  schweren 
Geburten,  wenn  ein  Theil  durch  Brand  zerstört  ist,  bei  Ulcerationen,  wo 
sich  bei  der  Narbenbildung  der  Kanal  der  Scheide  zusammenzieht,  oder 
es  bilden  sich  bandartige  Streifen  oder  partielle  Verwachsungen.  Ander- 
weitige Verengerungen  sind  solche ,  wenn  in  einer  versch  liessenden  Haut 
oder  in  dem  Hymen  kleine  Öffnungen  sind ,  lezteres  dazu  noch  von  un- 
gewöhnlich fester  Beschaffenheit.  Die  Verengerung  der  Scheide  kann 
dem  Abflüsse  des  Men*U\\\\\\Av\u>*  N  ä&m  lfo.i«chlafe  hinderlich  sehu  — 
Die  Behandlung  de*  \  fc  t  %  d\\  *  *  %  m^&  ^  fcs»  ^  0^\^\«*jä\a  in 
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derselben  bis  zu  dem  Grade,  dass  sie  ihren  Functionen 
jjk»  knuif  und  in  der  Verhinderung  der  Wiederverwachsung.  Bei 
jHg.-  geschlossenem  Hymen  sticht  man ,  während  ein  Gehülfe  die 
swaeinander  hält,  dasselbe  mit  der  Lancette  oder  einem  Troi- 
Mittelpunkte  oder  hervorragendsten  Theile  durch  und  er- 
Oefhung;  ist  die  Membran  sehr  dick,  so  spaltet  man  sie  ins 
Mfigt  die  Tier  Lappen  ab.  Ist  kein  Menstrualblut  hinter  dem 
nan ,  um  die  Harnröhre  zu  vormeiden ,  in  diese  einen 
und  mit  dem  convexen  Bistouri  mittels  seichter  Schnitte 
dnrehdringen.  Bei  Verwachsung  der  Scheide  in  der  Tiefe 
n  beölten  Zeigefinger  bis  zur  verwachsenen  Stelle,  sezt  ihn 
ikt  derselben,  leitet  ein  gerades,  schmales,  bis  gegen  die 
Messer  oder  das  Pharyngotom  oder  Oslanders  Hy- 
«nd  stöast  es  in  der  Richtung  des  Scheidenkanals  durch  die 
Stelle.  Die  Stichöffnung  erweitert  man  auf  der  Sonde  oder 
wobei  man  sich  vom  Mastdarm  und  von  der  Blase  fern  hal- 
-vlfaoh  der  Eröffnung  sprizt  man  laues  Wasser  und  erweichende 
Üblem  Gerüche  mit  einem  Zusaze  von  Myrrhentinktur  ein, 
mit  einem  Chinadecocte  mit  Essig,  Camphergeist  etc.  ver- 
JÜJEnr  Verhütung  des  Wiederverwachsens  bringt  man  eine  gehörig 
Charpiewieke  in  die  Scheide.  Tritt  Verengerung  ein ,  so 
ihr  mit  Quellschwamm  entgegen.  Etwa  eintretende  entzünd- 
f.krampf  hafte  Reizung  behandelt  man  nach  allgemeinen  Regeln. 
Verengerung  der  Scheide  durch  theilweise  verschliessende 
bringt  man  in  die  Oeffnungen  dieser,  z.  B.  des  Hymens,  eine 
and  spaltet  sie  mit  dem  geknöpften  Messer  in  angemessener 
.  Bei  tiefer  sizenden  Häuten  verfährt  man  auf  die  oben  ange- 
le.  Querlaufcnde  Streifen  trennt  man  mit  einer  stumpfspizi- 
nnter  Leitung  des  Fingers.  Ist  die  Mutterscheide  nur  ver- 
sie  unblutig  erweitert  werden,  wozu  man  sich  der  gesalbten 
der  Bougies,  des  Fressschwamms,  weniger  gut  metallener 
stellbarer  Diktatoren,  z.  B.  des  Weis.'* sehen  bedient.  — 
tden  Geburten  dehnt  sich  eine  solche  verengte  Scheide  ge- 
dem  nöthigen  Grade  aus ;  sollte  dies  indessen  nicht  geschehen, 
die  verengte  Steile  seitlich  einschneiden  oder  auch  einen 
*  d*u  Mittelfleisch  führen. 

fceidenvorfall,  Prolapsus   vaginae,    nennt  man  den 
der  häutige  Scheidenkanal  ganz  oder  zum  Theil  zwischen 
Schamlefzen  tritt.  —  Der  Vorfall  ist  entweder  vollstän- 
nTollständig,  je  nachdem  die  Mutterscheide  in  ihrem 
oder  nur  eine  Stelle  an  der  einen  oder  der  andern,  ge- 
rordern  Seite  herabsinkt.  —  Symptome  und  Diagnose, 
entstehenden  Vorfall  empfinden  die  Kranken  zuerst  eine 
Vollheit  im  Becken,  mit  dem  Gefühl,  als  wolle  etwas  aus  der 
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Mutterscheide  herausfallen.  Die  weiteren  Zei< 
der  Functionen  des  Mastdarm«  und  der  Blase,  welche  eine 
erleiden.  Hierdurch  ist  ein  fortwährender  Harndrang  oder  irnmniluftm 
Harnen,  ebenso  ein  lästiger  Drang  zum  Stuhlgang  bedingt.  —  Der  ■■- 
vollkommene  Scheidenvorfall  bildet  einen  blinden  Sack  ohne  eke 
Oeflnung ,  neben  welchem  man  den  Finger  in  die  Oeffnnng  der  Scheide 
einführen  kann.  Der  vollkommene  Vorfall  zeigt  sich  als  ein  dar in- 
nern  Fläche  der  Scheide  an  Farbe  und  Weichheit  ähnlicher  Bing,  welch« 
bei  allmäliger  Verlängerung  eine  cylinderf orange  Gestalt  bekommt  und 
am  untern  Ende  eine  Oeflnung  hat ,  in  welche  man  den  Finger  einfahren 
und  den  Muttermund  fühlen  kann.  —  Bei  längerer  Daner  der  Scheiden- 
vorfalle  werden  sie  trocken  und  blässer,  auch  können  sie  sich  entzünden, 
in  Ulceration  übergehen  etc.  —  Ursachen.  Sie  sind  wiederhohe 
Wochenbetten,  anhaltender  weisser  Fluss,  häufiger  Coitua,  Geschwülste  in 
der  Nachbarschaft  der  Scheide,  heftiges  Drängen  etc.  —  Behandlung. 
Die  Reposition  geschieht  leicht  mit  dem  beölten  Zeigefinger.  Bestehen- 
der entzündlicher  Zustand  muss  vorher  durch  Bäder,  emollirende  Um- 
schläge ,  Rückenlage  etc.  beseitigt  werden.  Nach  der  Reposition  bringt 
man  Schwämme,  mit  adstringirenden  Substanzen  befeuchtet,  in  die  Scheide 
ein,  macht  Einsprizungen  mit  diesen  Mitteln  (s.  B.  Deco  ct.  queren«. 
Salicis,  hippocastani,  absinthii,  calami  aromatici  etc.) 
und  lässt  später  einen  Mutterkranz  tragen.  Bei  veralteten ,  auf  keine 
Weise  zurückzuhaltenden  Scheidenvorfällen  muss  man  seine  Zuflucht  n 
den  bei  dem  Vorfall  der  Gebärmutter  angegebenen,  die  Verschliessong  der 
Scheide  bezweckenden  Operationen  nehmen. 

Sclil6I16Il ,  Ferulae,Assulae,  sind  längliche,  mehr  oder  we- 
niger feste  Verbandstücke,  welche  bestimmt  sind,  den  Theilen  eine  fette 
und  unverrückbare  Lage  und  Richtung  zu  geben  und  diese  darin  zu  er* 
halten.  Sie  werden  aus  sehr  verschiedenem  Material  angefertigt  und  fin- 
den hauptsächlich  bei  Knochenbrüchen  und  Verkrümmungen  der  Knochen, 
so  wie  bei  Verkrümmungen  der  Glieder  durch  Contraction  der  Muskels 
ihre  Anwendung.  Diejenigen  Schienen ,  welche  gegen  gebrochene  Kno- 
chen augewendet  werden ,  müssen  einige  Biegsamkeit  haben ,  so  dass  ne 
sich  dem  kranken  Theil  in  etwas  anschmiegen,  dürfen  aber  dabei  einer 
gewissen  Steifigkeit  nicht  entbehren ,  damit  sie  ihrem  Zwecke  gemäss  im 
Stande  sind,  die  gebrochenen  Knochen  in  unverrückter  Lage  zu  erhalten. 
Die  Schienen  dagegen ,  welcher  man  sich  bei  verkrümmten  Knochen  be- 
dient, müssen  durchaus  steif  und  unbiegsam  sein.  —  Die  Länge  und  Brate 
der  Schienen  richtet  sich  nach  der  Länge  und  Dicke  des  Glieds.  Die 
Länge  betreffend,  so  sind  namentlich  bei  Knochenbrüchen  zu  kurze  Schie- 
nen nicht  im  Stande,  das  gebrochene  Glied  in  ganz  unverrückter  Lage  zn 
erhalten,  sie  müssen  daher  immer  von  einem  Ende  des  gebrochenen  Tbeüs 
bi§  an  das  andere  oder  ü\msk  fo^Ä^a  V\vi«xiäTO£tan.\  bei  Brüchen  des  Ober' 
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Schenkels  reicht  sogar  eine  solche  Länge  nicht  hin ,  sondern  sie  müssen 
vom  Hüftgelenk  bis  über  den  Fuss  gehen.  —  Die  Breite  der  Schienen 
richtet  sich  nach  der  Dicke  des  Gliedes ;  es  sind  übrigens  schmälere 
Schienen,  von  2  bis  3  Querfinger  Breite,  zweckmässiger  als  ganz  breite, 
sie  legen  sich  weit  besser  an  und  belastigen  viel  weniger,  nur  ist  es  nö- 
thig,  wenn  es  die  Dicke  des  Gliedes  erfordert,  mehrere  derselben  anzu- 
legen. —  Man  theilt  die  Schienen  in  biegsame  und  unbiegsame. 
Zu  den  biegsamen  gehören :  1)  die  Pflasterschienen;  sie  be- 
stehen aus  einem  Stücke  Heftpflaster  von  der  erforderlichen  Lange  und 
Breite,  auf  welches  schmale  Holzspäne  (Schusterspäne)  in  kleinen  Zwischen- 
räumen geklebt  sind,  die  hinwiederum  mit  einem  gleich  grossen  Stück 
Heftpflaster  bedeckt  werden ;  der  Rand  beider  ist  mit  einem  Pflasterstrei- 
fen besäumt.  Aehnlich  diesen  sind :  2)  die  Lederschienen  mit  auf«* 
geleimten  dünnen  und  schmalen  Holzstäbchen  von  Gooch  und  Mar- 
tini, S)  die  Fischbeinschienen  von  Bruns  und  L ö f f  1  e r ,  be- 
stehend aus  zwischen  zwei  Tücher  genähten  Fischbeinstäbchen ;  4)  Rohr- 
schienen von  B r o m f i e  1  d ,  wie  die  vorigen ;  5)  Holzstäbchen- 
schienen von  L  a  u  r  e  r ,  schmale  Lindenholzstäbchen  sind  durch  Bind- 
faden mit  einander  verbunden ;  G)  Gitterschienen  von  Braun,  aus 
Weidenstäbchen  und  7)  Schilfschienen  von  Assalini,  wie  die  von 
L  aar  er  bereitet;  alle  diese  Schienen  schmiegen  sich  den  Theilen  gut 
an,  sind  aber  umständlich  zu  bereiten.  8)  Schienen  von  Baum- 
rinde, wurden  früher  häufig  angewendet;  9)  Filzschienen  von 
Smith;  der  Filz  wird  in  Schellackfirnbs  getaucht  und  vor  der  Applica- 
tion durch  Wasserdampf  geschmeidig  gemacht ;  10)  Schienen  von 
elastischem  Harz  von  Pickel;  sind  zu  nachgiebig ;  11)  Gutta- 
perchaschienen; die  besten  Schienen ,  da  sie  sich  nicht  allein  dem 
Oliede  anpassen,  sondern  auch,  erkaltet,  die  nöthige  Resistenz  haben.  Vor 
der  Application  wird  die  gehörig  zugeschnittene  Schiene  in  heissem  Was- 
ser erweicht,  an  das  vorher  mit  Leinwand  umhüllte  fracturirte  Glied  mit- 
tels einer  Binde  gebunden  und  dann  kalte  Umschläge  um  das  Glied  ge- 
macht, um  die  weiche  Masse  schnell  hart  zu  machen ;  bis  dies  geschehen, 
kann  man  bei  grosser  Neigung  des  Bruches  zur  Dislocation  das  Glied 
durch  hölzerne  Schienen  in  der  gegebenen  Lage  erhalten.  Sollen  diese 
Schienen  entfernt  werden,  so  werden  sie  mit  in  heisses  Wasser  getauchten 
Flanelllappen  umwickelt,  wodurch  sie  sich  wieder  erweichen  und  dann 
leicht  abnehmen  lassen.  S.  Guttapercha;  12)  Pappschienen, 
sind  die  am  häufigsten  in  Anwendung  kommenden  ;  sie  haben  den  Vortheil, 
das«  sie  sehr  wohlfeil,  für  jeden  betreffenden  Fall  leicht  zu  bereiten  sind, 
anch  dass  sie  sich  dem  Theil  genau  anschmiegen ;  nur  werden  sie  durch 
Feuchtigkeit  erweicht  und  verlieren  dann  ihre  Widerstandsfähigkeit.  Man 
sehneidet  sie  in  der  nöthigen  Form  und  Grösse  zu,  taucht  sie  flüchtig  in 
Wasser  und  legt  sie ,  nachdem  man  sie  in  Leinwand  eingehüllt  hat ,  an. 
Der  umgebende  Verband  passt  sie  dem  Gliede  gut  &tv  wcA  \xw&k&  %*»- 
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worden  behalten  sie  die  angenommene  Form  bei.  Sharp  leinte 
Pappe  zusammen  und  versah  die  für  jedes  Glied  zubereitete  Schiene  an 
ihrer  Aussenseite  mit  Knüpfen  und  Riemen.  In  der  neuesten  Zeit  hallt 
C  a  r  r  e  t  das  gebrochene  Glied  in  ein  einziges  grosses  Stück  nasse 
Pappe  ein,  welche  er  mit  einer  angefeuchteten  Rollbinde  befestigt.  19) 
Lederschienen  von  Hof  er  und  Briinninghaosen;  erstem 
hämmert  sie  nach  der  Form  des  Gliedes,  letzterer  Hess  sie  mos  gebrann- 
tem Leder  concav  bereiten,  auspolstern  und  mit  Schnallen  und  Riemen 
versehen;  sie  sind  sehr  kostspielig  und  wiederstehen  der  Nässe  nicht 
14)  Zinnschienen,  sie  legen  sich  nicht  genau  an;  15)  Stahl- 
seil ienen  (englische  Schienen) ,  bestehen  aus  zollbreiten  dünnen  Stä- 
ben, die  mit  Flanell  oder  Barchent  umwickelt  sind;  sie  rosten  leicht: 
16)  Blechschienen,  sie  werden  wie  die  vorigen  bereitet;  17)  Draht- 
sah  ienen  von  Major;  sie  bestehen  aus  einem  Rahmen  von  stärkerem 
Draht,  welcher  mit  schwächerem  Draht  überflochten  wird,  sie  sollen  */j 
des  Glieds  der  Quere  nach  umfassen ;  sie  schmiegen  sich  gut  an  und  wer- 
den mit Verbandtüchern  befestigt.  —  Zu  den  unbiegsamen  Schienen 
gehören :  l )  die  Ilolzschienen  nach  Thcden,  Desaultu.  A.; 
man  bereitet  sie  aus  Fichten  - ,  Tannen  - ,  Linden  -  und  Nnssbaumhols  nnd 
wendet  sie  entweder  platt  oder  ausgehöhlt  an;  bei  ihrer  Anwendung  füllt 
man  die  Ungleichheiten  des  Gliedes  mit  Compressen ,  Werg ,  Spreukissen 
aus.  Diese  Schienen  sind  sehr  brauchbar,  nur  müssen  sie  neben  der 
gehörigen  Stärke  die  hinreichende  Breite  und  Länge  haben ;  gewöhnlich 
braucht  man  zwei ,  oft;  von  ungleicher  Länge ,  manchmal  nur  eine  oder 
auch  drei  oder  vier;  2)  die  Schienen  von  Weissblech  und  Kupfer 
werden  gewöhnlich  nur  bei  verkrümmten  Gliedern  angewendet,  in  welchen 
Falle  sie  aber  gut  gefüttert  sein  müssen,  um  ihren  Druk  zu  mindern. 
Sie  sind  leicht  concav  und  an  der  äussern  Seite  mit  Klammern  cur  Auf- 
nahme der  Befestigungsriemen  versehen. 

Schilddrüse ,  Krankheiten  derselben.  Da  von  den  Ge- 
schwülsten der  Schilddrüse  schon  in  dem  Artikel  Kropf  die  Rede  wir, 
so  wird  hier  nur  von  der  Entzündung  dieser  Drüse  gesprochen  werden. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse,  Inflammatio  gl  an* 
dulae  thyreoidcae  s.  Thyreoideitis,  ist  eine  höchst  seltene  Krank- 
heit, welche  nicht  selten  als  entzündlicher  Kropf  (Struma  inflsm- 
matoria)  bezeichnet  wird.  —  Symptome.     An  der  vordem  Seite  da 
Halses  entwickelt  sich ,   der  Luge  und  Gestalt  der  Schilddruse  entspre- 
chend und  schnell  steigend ,   eine  rothe ,   heisse ,   besonders   bei  der  Be- 
rührung sehr  schmerzhafte  Anschwellung ,  welche  sich  rasch  auf  die  an- 
gebenden  Theile    ausdehnt   und    mit    Athein-  und    Schlingbeschwerden 
verbunden  ist ;   im  Verlaufe  der  Entzündung  gesellen  sich  Fieber,  Einge- 
nommenheit des  Kopfs ,  ein  lästiges  Klopfen  der  Ilalsarterien  und  Ohren- 
sausen hinzu.    —    \3W  YLtäy&WvX.  Yvjtclw  *v3&.  Vn,  Zertheilung ,  dauernd* 


SCHLEIMBEUTEL  WASSERSUCHT.  SCHLINGEN.  849 

Anschwellung,  Eiterung  und  Brand  endigen.  Die  Zertheilung  erfolgt 
nur  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung ,  Eiterung  ist  selten ;  der  in  der 
Tiefe  gebildete  Abscess  kann  in  die  Luftröhre  oder  in  den  Oesophagus 
durchbrechen  oder  sich  in  das  Mediastinum  senken;  noch  seltener  int 
Brand.  Die  Ursachen  dieser  Entzündung  sind  vorzugsweise  plözliche 
Erkältungen,  auch  Quetschungen.  —  Die  Behandlung  muss  eine  streng 
antiphlogistische  sein ;  daher  nach  Umständen  Aderlass ,  Blutegel ,  Cata- 
plasmen,  Einreibung  von  Queksilbersalbe,  innerlich  salinische  Mittel,  be- 
sonders Nitrum  und  salinische  Abführmittel,  Calomel  etc.  Abscesse  müssen 
frühzeitig  geöffnet  werden.  —  Nicht  selten  kommen  auch  Abscesse 
der  Schilddrüse  ohne  vorausgegangene  Entzündungserscheinungen  in  Folge 
von  Typhus  und  Pyäinie ,  namentlich  bei  Purperal-Pyämie  vor. 

Schleimbeutel WaSSerSUCht ,  Hydrops  bursarum  mu- 
cosarum,  s.  Cysten  und  Wa&serbalggeschwulst  der  Knie- 
scheibe. 

Schlingen,  Laquei,  werden  gewöhnlich  bei  Verrenkungen  und 
Beinbrüchen  gebraucht,  um  vermittels  derselben  die  Ausdehnung  und  Ge- 
genausdehnung zu  machen ,  namentlich  in  solchen  Fällen ,  wo  der  Wider- 
stand der  Muskeln  sehr  gross  ist  und  die  Hände  der  Gehülfen  nicht 
ausreichen ,  oder  der  Raum  nicht  gross  genug  ist ,  um  mehrere  Hände 
anbringen  zu  können.  —  Man  verwendet  zu  Schlingen  Handtücher,  Bän- 
der von  Zwirn,  Barchent,  Gurt  oder  Leder,  gedrehte  oder  geflochtene 
Stricke  von  baumwollenem  Garn.  —  Vor  der  Anlegung  der  Schlinge 
muss  die  Haut  des  Gliedes  da,  wo  die  Schlinge  angelegt  werden  soll, 
so  viel  als  möglich  zurückgezogen  und  die  Stelle  gut  mit  Compressen 
bedeckt  werden ,  damit  der  Druck  möglichst  gemindert  werde.  Zur  An- 
legung der  Schlinge  sucht  man  eine  solche  Stelle  aus,  welche  derselben 
einen  festen  Halt  sichert  und  das  Abgleiten  verhindert.  Die  passendsten 
Orte  sind  über  den  Gelenken.  —  Es  gibt  mehrere  Arten,  die  Schlingen 
anzulegen.  Folgende  sind  die  empfehlungswerthesten :  man  nimmt  ein 
4  bis  6  Ellen  langes ,  drei  Finger  breites ,  starkes  Band  oder  Handtuch, 
legt  es  so  auf  das  Glied,  so  dass  zwei  Schlingen  entstehen ;  auf  jeder  Seite 
des  Glieds  hängt  eine  Schlinge  und  ein  Ende  des  Bandes  einander  gegen- 
über; hierauf  führt  man  unter  dem  Theil  weg  jedes  seiner  Schlinge 
gegenüberliegende  Ende  dieser  zu,  steckt  es  durch  diese  durch,  zieht 
es  an  und  übergibt  die  Enden  an  Genülfen  cfder  bindet  sie  zusammen 
und  bildet  dadurch  eine  Schleife ,  an  der  man  die  Gehülfen  ziehen  lässt. 
Will  man  die  gleiche  Schlinge  nur  einfach  machen,  so  bildet  man  nur 
eine  Schleife  und  steckt  beide  Enden  durch  diese.  —  Oder  man  bildet 
mit  dem  mittleren  Theil  eines  Bandes  um  das  Glied  einen  losen  Ring, 
neben  welchen  die  Bandenden  herabhängen ,  führt  dann  ein  Ende  durch 
den  hängenden  Theil  des  Rings  und  das  andere  Ende  in  entgegenge- 
sezter  Richtung  zwischen  jenem,    dasselbe  von  \untaik  wm^fofexA^  \»& 

Barger,  Chirurgie.  ^S^ 
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dem  Ringe  durch.  —  Oder  man  fasst  des  Glied  in  eine  halbe  8enHage. 

so  dass  auf  einer  Seite  desselben  ein  kürzeres  und  auf  der  andern  eil 
längeres  Ende  sich  befindet,  führt  dann  das  längere  Ende  nach  den 
kürzeren ,  um  dieses  herum ,  und  wieder  nach  der  andern  Seite ,  bildet 
hier  eine  freie  Halbschlinge ,  geht  dann  mit  dem  längern  Ende  gegen  das 
kürzere  um  das  Glied  herum  und  durch  die  freie  Halbachlinge.  Die 
Zugenden  müssen  an  die  Seiten  des  Gliedes  zu  liegen  kommen. 

Schornateinfegerkrebs,  s.  Hodensack. 

Schreibekrampf,  s.  Fiugerkrampf. 

Schröpfen 9  Applicatio  cueurbitarum.  Man  unterschei- 
det das  unblutige  oder  trockene  Schröpfen,  Applicatio 
cueurb.  sine  incisione,  und  das  blutige  Schröpfen,  Appl.  ca- 
curb.  cum  incisione,  Cucurbitae  cruentae.  —  Das  trockene 
Schröpfen  (Schröpfen  im  engern  Sinne  des  Worts)  besteht  in  einer 
Anziehung  von  Blut  nach  irgend  einer  Hautstelle,  welche  dadurch  ge- 
schieht ,  dass  man  vermittels  besonderer  Apparate ,  worin  eine  Laftver» 
dünnung  bewirkt  wird ,  gewissermassen  einen  Saugapparat  in  Anwendung 
bringt.  —  Man  benutzt  das  Schröpfen  theils  um  eine  örtliche  Reizung 
hervorzubringen ,  theils  um  örtliche  Blutanhäufung  zu  bewirken  und  da- 
durch entfernten  Theilcn  Blut  zu  entziehen,  oder  um,  wie  bei  vergiftet« 
Wunden,  die  Resorption  des  Gifts  zu  verhindern.  —  Die  Apparate  m 
Schröpfen  sind  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  sind  es  hohle  gläserne 
oder  metallene  Gefässe  mit  einer  Oeffnung,  womit  dieselben  anfgesest 
oder  durch  welche  ganze  Glieder  gesteckt  werden.  Die  Luft  wird  ent- 
weder durch  Wärme ,  oder  durch  Aussaugen ,  oder  mittels  eines  beson- 
dern Pumpwerks  verdünnt.  Ein  kleineres  Gefäss  nennt  man  Schröpf- 
kopf, Cucurbita,  Ventosa,  ein  grösseres  für  die  untern  Extremi- 
täten Schröpfstiefel.  Die  gewöhnlichen  Schröpfköpfe  sind  ver- 
schieden grosse,  runde  cylinderförmige  Gefässe  von  der  Gestalt  einer 
Glocke;  sie  sind  gewöhnlich  von  Glas,  doch  gibt  es  auch  welche  von 
getriebenem  Messing.  Im  Nothfall  kann  ein  Tassenkopf  oder  ein  Trink- 
glas als  Schröpf  köpf  benüzt  werden.  Der  Schröpf-  oder  Blechstiefel 
von  J  u  n  o  d  ist  ein  Apparat ,  welcher  die  Form  eines  Stiefels  hat  and 
an  seinem  obern  Ende  mit  einem  schnürbaren  Stück  Leder  versehen  ist, 
um  ihn  luftdicht  um  das  Glied  schliessen  zu  können ;  unter  dem  Knie 
ist  eine  Luftpumpe  angebracht  zur  Entfernung  der  Luft.  Die  Wirksng 
des  Juno  d'schen  Verfahrens  (H  a  e  in  o  s  p  a  s  i  e)  ist  eine  kräftige.  Aean- 
liche  Apparate  wie  J u n o d  haben  Erpenbeck  und  B o n n a r d  ange- 
geben. —  Die  Application  der  Schröpfköpfe  geschieht  fblgendermasses : 
man  steckt  mehrere,  vorher  in  warmes  Wasser  getauchte  Schröpfköpfe 
einzeln  an  die  drei  lezten  Finger  der  linken  Hand ,  fasst  mit  deren  Do- 
rnen und  Zeigefinger  euve  \raextn,ewta  \ävkv^  ^  tokks&>  \^w  ^adsn  Schröpf- 
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köpf  einsein  in  die  rechte  Hand,  benezt  die  Applieacionatelle  durch 
kreisförmiges  Reiben  mittels  des  Schröpfkopf6,  und  macht  nun  denselben, 
ihn  einige  Augenblicke  über  dar  Flamme  der  Lampe  haltend ,  genügend 
luftleer.  Sobald  man  glaubt ,  dass  das  hinlänglich  geschehen  sei ,  stülpt 
man  ihn  rasch  und  gleichsam  mit  einem  Wurfe  auf  die  bestimmte  Stelle, 
die  vorher,  wenn  es  nöthig  ist,  rasirt  und  in  eine  geeignete  Lage  ge- 
bracht worden  ist.  Man  hüte  sich ,  ihn  zu  sehr  zu  erwärmen ,  da  man 
sonst  dem  Kranken  unnothige  Schmerzen  verursachen  würde.  Weitere 
Verfahren  der  Luftverdünnung  sind:  Einlegen  eines  Kügelcbens  von 
Werg ,  Flachs ,  Baumwolle  etc.  in  den  Grund  des  Schröpfkopfes  und 
Entzündung  desselben ,  worauf  lezterer  im  Augenblicke  der  stärksten 
Verbrennung  auf  die  Ilautstelle  gestürzt  wird ;  zur  bessern  Verbrennung 
kann  das  Brennmaterial  mit  Spiritus  befeuchtet  werden;  Eintröpfeln  ei- 
niger Tropfen  Aether  in  den  Schröpfkopf  und  Entzündung  desselben. 
Man  darf  nicht  besorgen ,  den  Kranken  zu  verbrennen ,  indem  der  bren- 
nende Körper  im  Augenblicke  erlischt ,  wenn  die  Ventose  auf  die  Haut 
gesezt  wird.  Da  die  Luftverdünnung  durch  das  Feuer  oft  sehr  unvoll- 
ständig ist,  namentlich  wenn  die  nöthige  Uebung  fehlt,  so  hat  man  an 
dem  Schröpfkopfe  eine  mittels  eines  .Hahns  verschliessbare  f^ahre  ange-  - 
bracht,  an  welche  eine  Saugpumpe  augesezt  werden  kann.  Einfacher 
und  weniger  kostspielig  ist  der  Schröpf  köpf  von  Wieland;  es  läuft 
dieser  oben  in  eine  kurze  gläserne  Röhre  aus ,  die  •  mit  einer  Blase  zuge- 
bunden ist ;  beim  Gebrauche  wird  diese  leztere  leicht  eingestochen  und 
dann  durch  Saugen  mit  dem  blossen  Munde  oder  mittels  eines  elastischen 
Saugrohrs  die  Luft  aus  dem  Schröpfkopfe  entfernt.  Die  Zahl  der  auf- 
zulesenden Schröpfköpfe  häugt  von  dem  Operationszwecke  ab.  Man 
applicirt  6  ,  12  ,  24  und  noch  mehr  und  nimmt  sie,  wenn  eine  gehörige 
Congestion  in  den  von  ihnen  bedeckten  Hautpartien  erzeugt  ist ,  wieder 
ab.  Um  eine  stärkere  Reizung  zu  bewirken ,  sezt  man  die  Schröpfköpfe 
wiederholt  auf.  Man  entfernt  den  Schröpfkopf,  indem  man  mit  den 
Fingerspizen  die  Haut  am  Rande  desselben  abdrückt ,  um  die  Luft  wieder 
eindringen  zu  lassen.  —  Bei  Anwendung  des  Schröpfstiefels  wird  das 
Glied  in  diesen  hineingesteckt,  derselbe  mit  dem  Ring  von  Leder  luft- 
dicht verschlossen  und  vermittels  der  Luftpumpe  mehr  oder  weniger  luft- 
leer gemacht.  —  Das  blutige  Schröpfen  besteht  in  der  Scarifica- 
tion  der  durch  die  .Schröpfköpfe  bewirkten  gerötheten  Hügel.  Dies  ge- 
schieht gewöhnlich  vermittels  des  Schröpfschneppers,  kann  aber 
Auch ,  namentlich  wenn  man  eine  bedeutende  Blutentziehung  bewirken 
will,  mittels  des  Bistouris  geschehen.  Der  Schröpfschnepper  wird,  nach- 
dem die  Flinten  nach  Erforderniss  mehr  oder  weniger  stark  vortretend 
gestellt  und  die  Feder  des  Schnäppern  aufgezogen  hat ,  auf  die  geröthete 
Hantstelle  fest  aufgesezt  und  der  Drücker  dann  losgedrückt.  Beabsich- 
tigt man  eine  starke  Blutentziehung,  so  sezt  man  den  Schnäpper  noch 
einmal  in  der  Weine  auf,  dass  die  neuen  Einschnitte  d\e  &\tea  tdufi^ 
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oder  rechtwinklig  durchkreuzen.      Nach   geschehener  Scarineation  seat 
man  den  Schröpfkopf ,  wie  das  erste  Mal  von  Neuem   auf  und  läsat  Um 
so  lange  bis  sein  Raum  zu  zwei  Dritttheilen  mit  Blut  gefallt.    Nun  nimm* 
man  ihn  vorsichtig  ab ,  giesst  das  Blut  in  ein  bereit  gehaltenes  Gefäw, 
reinigt  das  Glas  und  sezt  es  so  oft  wieder  auf,  bis  der  Blut  Anas  aufhört 
oder  bis  man  genug    entzogen    zu  haben    glaubt.       Ist  die  Operation 
vollendet,  so  wird  die  geschröpfte   Stelle  reingewaschen,  abgetrocknet 
und  mit  einer  Compresse  bedeckt  oder    freigelassen.    —    In  al*"!»«*— 
Weise  wendet  man  die  Blutsauger  oder  künstlichen  B 1  u t ege  1 
an.      Das  bekannteste  Instrument  dieser  Art  ist  das  von  Salandiere; 
ein  neueres  ist  von  Alexandre. 

Schrunden,  Risse,  Spalten,  Rhagades  (<kcya£,  Spalte), 
F  i  s  s  u  r  a  e  nennt  man  lange  schmale  Verschwörungen ,  welche  am  häu- 
figsten an  den  Händen  und  Füssen ,  dann  aber  auch  an  solchen  Steiles 
vorkommen ,  wo  die  äussere  Haut  mit  der  Schleimhaut ,  wie  dies  an  des 
Winkeln  der  Augenlieder ,  der  Nasenflügel ,  des  Mundes ,   an  den  Ge- 
schlechtstheilen  und  am  After  geschieht,    sich   verbindet.   —  Als  Ur- 
sache nimmt  man  Temperaturwechsel  und  grobe  Handarbeiten  an.  Dies 
gilt  besonders  von  den  Hautspalten  an  den  Lippen  und  Händen.      Weh 
öfter  sind  diese  Risse  Symptome  einer  tiefgewurzelten  Syphilis ,  Scrophn- 
losis  oder  leprösen  Cachexie.      Bei  alten  Leuten  trägt  die  zunehmende 
Sprödigkeit  der  Haut,    bei  hydropischen   die  übermässige  Anspannung 
derselben  und  bei  stillenden  Frauen  die  Zartheit  der  Brustwarzen  ge- 
wöhnlich die  alleinige  Schuld.     Nach  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  all- 
gemeinen Dyscrasie  ändern  sie  ihren  Character  und  erscheinen  somit  bald 
als  trockene  Risse,  bald  als  schmale  längliche  und  nässende 
Geschwüre,  bald    als    weiche,  bald    als    harte    mit    calloseo 
Rändern  umgebene,  bald  als  flache  oder  tiefe,  als  schmer- 
zende oder  schmerzlose  Hautschrunden.  —   Sie  sind  unter 
jeder  Gestalt  ein  sehr  unangenehmes ,  oft  sehr  beschwerliches ,   nie  je- 
doch ein  gefahrdrohendes  Uebel,  wofern  nicht  die  Gefahr  mit  der  Grund- 
krankheit gegeben  ist.   —   Bei  der  Behandlung  müssen  wir  zunächst 
ihre  Ursache  zu  beseitigen  suchen ,  und  daher  auch  in  Uebereinstimmang 
mit  der  innern  Behandlung  die  äussere  leiten ;   haben  sie  gutartiges  Aus- 
sehen ,  so  sind  einfache ,  die  Haut  gelind  und  geschmeidig  haltende  Sal- 
ben ausreichend;  sind  sie  mit  callösen  und  schmerzenden  Rändern  um- 
geben ,  so  empfehlen  sich  Bähungen  aus  erweichenden  und  narkotisches 
Kräuterdecocten ,  so  wie  dergleichen  Salben ,  wobei  man  auch  wohl  die 
callösen  Ränder  mit  dem  Messer  abträgt  und  die  Theile   reinlich  hält. 
Theden  fand  bei  hartnäckigen  Hautschrunden  an  der  Hand  Waschungen 
mit  einer  scharfen  Lauge  aus  buchener  Holzasche  von  Nuzen,  Näde- 
lin  lässt  mit   auffallend  raschem  Erfolg    eine  Mischung    von  Glycerin 
mit  Hirachunschlitt  gcbY&vxcY&w  \uvA  uMtat,  v&vcäiu  ^vck&ain  zeigt  sich,  bei 
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Schrunden  aus  Kälte  folgende  Mischung :  fyAlcohol  «alpha r.  5j « 
Ol.  p  apav.  jj.  M.  S.  Die  Hände  früh  und  Abends  zu  bestreichen,  neben 
Tragen  von  Handschuhen.  Ueber  die  Behandlung  der  Risse  an  den 
Brustwarzen  und  dem  After  s.  die  Art.  Brustwarzen,  wunde,  und 
Afterfissur. 

SchultergelenkentZÜndung  ,Omarthrocace,  durchläuft 
die  Stadien,  wie  die  Coxalgie.  —  Im  Anfange  zeigt  sich  ein  ziehender 
Schmerz ,  der  in  der  Nähe  der  Achselhöhle  von  der  vordem  untern 
Fläche  des  Schultergelenks  beginnt  und  sich  an  der  innern  Seite  des 
Oberarms  bis  zur  Ellbogenbeuge  erstreckt  und  sich  bei  Bewegungen  und 
Druck  wie  auch  bei  Nacht  vermehrt;  dabei  ermüdet  der  Arm  leicht 
Dieser  Zustand  kann  Wochen,  oft  Monate  lang  dauern,  bis  sich  endlich 
das  Gefühl  der  Ermüdung  so  steigert,  dass  es  an  Lähmung  grenzt  und 
selbst  die  Berührung  der  Kleider  Schmerzen  verursacht.  Dabei  beugt 
sich  der  Arm  im  Ellbogengelenk,  steht  vom  Körper  ab  und  ist  schlaff 
und  abgemagert.  Untersucht  man  nun  die  kranke  Schulter,  so  findet 
man  sie  tiefer  stehend,  weniger  abgerundet  und  man  fühlt  den  Gelenkkopf 
in  der  Achselhöhle;  der  kranke  Arm  erscheint  länger.  Im  weitern  Ver 
laufe  der  Krankheit  geht  der  Zustand  von  Subluxation  in  wirkliche  Aus- 
renkung über ,  womit  die  gewölbte  Form  der  Schulter  ganz  verschwindet, 
da«  Acromion  stärker  hervortritt  und  der  Gelenkkopf  tiefer  in  der  Achsel- 
höhle gefühlt  wird.  Indem  dieser  dann  allmälig  nach  oben  gegen  das  Schlüs- 
selbein weicht,  wird  der  Arm  etwas  verkürzt  und  nach  hinten  gerichtet. 
Die  örtliche  Entzündung  geht  endlich  in  Eiterung  über ;  die  Weichge- 
bilde der  Schulter  schwellen  bedeutend  an ,  der  Eiter  bildet  sich  einen 
Weg  nach  aussen  und  es  entstehen  fistulöse  Gänge.  Es  kommt  zur  ca- 
riösen  Zerstörung  des  Oberarmkopfs ,  der  Gelenkhöhle  der  Rippen  etc. 
und  die  eintretende  profuse  Eiterung  zehrt  die  Kralle  des  Kranken  auf. 
In  glücklichen  Fällen  bildet  sich  ein  neues  Gelenk  für  den  Oberarmkopf 
oder  Ankylose  desselben  mit  dem  Schulterblatte.  —  Ursachen,  Pro- 
gnose und  Behandlung  kommen  mit  denen  bei  der  Coxalgie  über- 
ein. —  Die  Resection  des  kranken  Kopfes  bietet  hier  noch  mehr  Aussicht 
auf  einen  glücklichen  Erfolg ,  als  bei  der*  Coxalgie. 

Schwämmchen,  A  p  h  t  h  a  e  (a(jp»9ca,  von  U7T7rj(0,  ich  entzünde) 
sind  kleine  weissliche  Bläschen,  welche  auf  der  innern  Schleimhaut,  be- 
sonders der  Mundhöhle ,  entstehen  ,  auf  einem  dunkelrothen  entzündeten 
Grunde  sizen ,  schnell  in  schwammige  weisse  Borken  übergehen  und  sich 
sodann  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  abschuppen.  Dieses  Uebel, 
welches  am  häufigsten  bei  ganz  kleinen  Kindern ,  aber  auch  bei  Erwach- 
senen vorkommt ,  nimmt  gewöhnlich  seinen  Ursprung  aus  gastrischen  Un- 
reinigkeiten ;  Säure  im  Magen ,  schlechte  Milch ,  Unreinlichkeit  der  Haut 
und  dadurch  gestörte  Funktion  derselben ,  verdorbene  feuchte  Luft, 
schneller  Wechsel  der  Temperatur,  vernachlässigte  1&ä\tC\^tv^  fcfc&lfcxfi&r 
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den,  das  beständige  Liegenlassen  der  Schtoser,  das  Liegenlassen  des 
Kindes  an  der  Brust  der  Mutter,  wenn  dasselbe  auch  nicht  trinkt,  i.  B. 
im  Schlafe  etc.  erzeugen  dieses  Uebel  bei  neugeborenen  Kindern  an 
Öftersten.  —  Oft  brechen  die  Schwammchen  ohne  vorhergegangenes  Un- 
wohlsein aus,  zuweilen  gehen  ihnen  gastrische  Aflfectionen  und  aoeh  Fie- 
ber voran.  Im  Anfange  sind  es  nur  wenige  Bläschen  und  weissliche 
Borken ,  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Uebels  aber  werden  die  Zange, 
die  innere  Seite  der  Lippen  etc.  dicht  mit  ihnen  bedekt.  Die  Kinder 
satigen  nun  nicht  mehr,  indem  sie  wohl  die  Brustwarzen  ergreifen,  sie 
aber  schnell  wieder  loslassen  ,  auch  ist  das  Schlingen  erschwert  und  die 
Kranken  empfinden  einen  brennenden  Schmerz  in  der  Mundhöhle ,  welche 
auch  heiss  und  trocken  wird.  Waren  bisher  keine  gastrischen  Er- 
scheinungen vorhanden,  so  gesellen  sie  sich  nunmehr  hinzu,  bestehend 
in  Erbrechen  von  saurem  Magensaft,  Empfindlichkeit  der  Magengegend. 
Koliken ,  Durchfallen.  Zuweilen  wird  die  Stimme  heiser  und  es  stellen 
sich  selbst  Schluchzen  und  Zuckungen  ein.  —  Zuweilen  beschränken  sich 
die  Schwammchen  nicht  auf  die  Mundhohle ,  sondern  verbreiten  sich 
auch  bis  in  die  Rachenhöhle,  die  Speiseröhre,  auch  hat  man  sie  auf  der 
innern  Fläche  des  Magens ,  des  Darmkanals  bis  in  den  After  angetroffen. 

—  Gewöhnlich  schuppen  sich  die  Schwammchen  in  wenigen  Tagen  ab. 
ohne  dass  so  bedeutende  Zufälle  erregt  worden  sind ;  nach  der  Ab- 
stossung  der  Borken  bleibt  nur  noch  einige  Zeit  eine  rothe,  empfindliche 
Stelle  zurück.  Den  Tod  können  Schwammchen  herbeifuhren  durch  Er- 
schöpfung der  Kräfte  in  Folge  der  Durchfälle,  des  Erbrechens  und  der 
iillmäligen  Abmagerung,  wie  auch  durch  den  Ucbergang  in  den  nervösen 
putriden  Zustand ,  wobei  sie  eine  dunkle  und  selbst  schwarzliche  Farbe 
annehmen.      Zuweilen   tödten  sie  auch   durch  Erregung  von  Zuckungen. 

—  Die  Schwammchen  sind  entweder  eine  blos  örtliche  Krankheit  de* 
Mundes  oder  sie  sind  Symptome  gastrischer  Unrein igkeiten ,  galliger 
Fieber  oder  eines  scorbutischen  putriden  Zustandes,  oder  abzehrender 
erschöpfender  Krankheiten ,  oder  einer  krankhaften  Reizung  der  Speichel- 
drüsen ,  zuweilen  auch  eine  kritische  Erscheinung  in  eatarrhalischen  Af- 
fectionen.  Daher  ist  die  Prognose  bei  dieser  Kranheit  verschieden: 
im  Allgemeinen  sind  die  Schwammchen  bei  Erwachsenen  stets  eine  be- 
denklichere Erscheinung  als  bei  Kindern ;  die  zn  Grunde  liegende  Affer- 
tion  kommt  bei  der  Prognose  hauptsächlich  in  Betracht.  —  Die  Be- 
ll a  n  d  1  u  n  g  ist  thcils  örtlich ,  theils  allgentein  gegen  die  Umachen  ge- 
richtet. Liegt  Mangel  an  Reinlichkeit  des  Mundes  zu  Grunde,  so  sorge 
man  dafür  durch  fleissiges  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  oder  einem 
Aufgüsse  von  II  e,  r  b  n  .*  e  r  p  y  1 1  i ,  s  a  1  v  i  a  e ,  m  a  1  v  a  e ,  ausserdem  be- 
streicht man  die  krankhaften  Stellen  mit  Rosenhonig,  Honig  oder  Manl- 
beersyrup  rein  oder  mit  einem  Zusaz  von  Borax,  x.  B.  Borac.  3j- 
Meli,  rosat.  jj.  M.  D.  S.  Mundsaft^  und  wenn  dies  nicht  genügen 
sollte,   von   verdünnter  &c\kirefe\-  o&ät  ^*\i£v«%  ^o&>\^ — *lq  Tropfen 
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auf  3y  8aft)  oder  von  Alaun  oder  Zinkvitriol  (von  eraterem  3tf— 5ß,  von 
festerem  gr.  x  auf  5J  Saft).  In  hartnäckigen  Fällen  erwebt  sieh  nach 
Trousseau  eine  Auflösung  von  5  Gramm,  carbonisirtem  salpetersauren 
Silber  in  8  0  Gramm.  A  q.  d  e  s  t  i  1  1.,  womit  man  die  kranken  Stellen  be- 
pinselt, sehr  nüzlich.  Sind  die  Schwämmchen  missfarbig,  so  wählt  man 
vorzüglich  die  genannten  Mineralsäuren,  so  wie  auch  Chlor,  z.  B.  Rp. 
Aq.  oxymnriat.  jß,  Syr.  alth.  5J.  S.  Pinselsaft,  und  seit  auch  den 
genannten  Säftchen  etwas  Chamillen-  oder  Chinaextra  et  zu.  Innerlich 
gibt  man  den  Kindern  säuretilgende  und  gelind  abführende  Mittel,  Ma- 
gnesia ,  und  Rhabarber,  Manna ;  daneben  eine  nicht  zu  reichliche ,  aber 
gute  Nahrung.  Bei  Erwachsenen  richtet  sich  die  Behandlung  nach  der 
den  Schwämmchen  zu  Grunde  liegenden  Affection. 

Schwerhörigkeit,   s.  Ohrenkrankheiten. 

SCTOphelkrankheit,  Scropheln,Scrophelsucht,  Sero* 
p  h  n  1  o  s  i  8.  Hierunter  versteht  man  eine  auf  einer  bestimmten ,  aber 
noch  durchaus  unbekannten  Beschaffenheit  des  Blutes  (Scropheldyscrasie) 
beruhende  Krankheit.  Die  meisten  Aerzte  halten  Scropheln  und  Tuber* 
kel  für  identisch ;  sicher  wenigstens  ist  es,  dass  Scropheln  und  Tuberkeln 
in  vielen  wesentlichen  Punkten  völlig  übereinkommen.  —  Die  Anlage  zu 
Scropheln  ist  theils  angeboren,  theils  erworben.  Die  Nachkommen  kränk- 
licher Eltern,  welche  erst  in  spätem  Jahren  Kinder  zeugten ,  selbst  scro- 
phulös,  syphilitisch  oder  gichtisch  waren,  oder  an  der  Lungenschwindsucht 
litten.  Erworben  wird  die  Scrophelkrankheit  durch  un zweckmässige  phy- 
sische Erziehung,  Mangel  der  Muttermilch,  Auffüttern  mit  Mehlbrei,  durch 
Unreinlichkeit,  Feuchtigkeit,  Kalte,  unreine  Luft,  durch  Mangel  au  Fleisch- 
nahrung, Uebermass  von  Kartoffeln  und  Brod.  —  Die  Anlage  zu  Scro- 
pheln gibt  sich  zu  erkennen  durch  schwächliehen  Körperbau,  schwache 
Muskeln,  blasse  Gesichtsfarbe,  Neigung  zum  Schnupfen,  Husten  und  ga- 
strische Unordnungen.  Die  schon  in  der  Entwicklung  begriffene  Scro- 
phuloMs  schliesst  mau  aus  einem  aufgetriebenen  Bauche,  wenig  entwik- 
kelteui  Thorax,  einer  aufgetriebenen  Nase,  geschwollener  Oberlippe,  blei- 
cher unelastischer  Haut ,  Verlangen  nach  Brod  und  Kartoffeln ,  Neigung 
zu  intercurrenten  Fiebern,  zu  Verstopfung,  Trägheit  oder  leichter  Ermü- 
dung. Diese  Erscheinungen  werden  modincirt  durch  das  Temperament, 
die  Lebensweise  und  Erziehung  der  Kinder;  phlegmatische  Naturen  wer- 
den noch  träger,  sanguinische  dagegen  zeigen  nicht  selten  verfrühte  gei- 
stige Entwicklung ;  hierauf  gründet  pich  die  Eintheilung  der  Scropheln 
in  eine  torpide  und  erethisehe  Form.  —  Im  weiteren  Verlaufe 
entstehen  Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen,  theils  der  Mesente- 
rial drüsen  ,  theils  auch  vorzüglich  der  am  Halse  gelegenen  Lymphdrüsen, 
die  erstem  kommen  besonders  vor,  wenn  die  Scropheln  Folge  unzweck- 
mäßiger Nahrung,  derUeberfüllung  des  Darmkanals  mit  rohen  und  schwer 
verdaulichen  Stoffen  sind.     Die  Drüsenanschwellungen  *m  Rita^  'wtadMt 
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meist  mit  einer  Blennorhoe  der  Nasenschleimhaot  verbanden  sind, 
hen  theils  unter  deutlichen  Entzündungszufällen,  theils  ganz  allmilig 
ohne  dieselben.  Anfangs  bestehen  dieselben  in  einer  hypertrophischen 
Anschwellung,  im  weitern  Verlaufe  kommt  es  zur  Ablagerung  einer  gelb- 
lich grauen  Substanz  von  der  Consistenz  eines  weichen  Käses  in  der  Sub- 
stanz der  Drüse  (scrophulöse  Tuberkelmaterie),  welche  oft  lange  Zeit  da- 
rin lagert,  ohne  die  Tendenz  zur  Ausstossung  zu  erregen,  dann  aber  ent- 
weder Eiterung  veranlasst  und  langsam  ausgeleert  wird  oder  in  Veiki  eidnag 
übergeht.  —  Aus  diesen  Drüsentuberkeln  bilden  sich  die  meisten  scro- 
phulösen  Abscesse  und  Geschwüre,  welche  sich  auszeichnen  durch 
unregelmässige,  unterminirte  blaue  Ränder,  einen  schwammigen  Grund, 
Secretion  von  dünnem  der  geronnenen  Milch  ähnlichem  Eiter  und  durch 
häusliche  Narbenbildung,  wie  man  sie  vorzüglich  am  Halse  finden  kann. 
Bei  der  erethischen  Form  der  Scropheln  sind  diese  Geschwüre  meist  vos 
lebhaften  Entzündungserscheinungen  begleitet  und  haben,  wenigstens  an- 
fänglich, einen  fressenden  Charactcr.  —  Weitere  LocalafTectionen  sind 
Hautausschläge ,  dit»  sich  an  verschiedenen  Körperstellen ,  besonders  im 
behaarten  Theil  des  Kopfs  zeigen ,  in  Gestalt  von  Knoten  und  Pusteln, 
namentlich  bei  unreinlich  gehaltenen  Kindern  auftreten ,  und  eine  eigea- 
thümliche ,  durch  grosse  Lichtscheu  ausgezeichnete  Augenentzündung. 
Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  sehr  oft  die  K  noch  es 
ergriffen ;  eine  auftretende  Periostitis  endet  gewöhnlich  mit  Eiterung, 
consecutiver  Caries  und  Nekrose ,  Ablagerung  neuer  Knochenmasse  zwi- 
schen dem  Periost  und  dem  Knochen.  Nicht  selten  werden  die  Gelenke 
befallen ,  wobei  gewöhnlich  ein  chronisch  entzündlicher  Character  vor- 
herrscht ;  hat  die  Phlegmasie  ihren  Siz  in  den  oberflächlichen  Partien  ob 
die  Gelenke  herum,  so  entstehen  Abscesse  und  Geschwüre ;  wird  die  Sj- 
novialmeinbran  ergriffen ,  so  verdickt  sie  sich ,  es  entsteht  Vascularitit, 
Eiterbildung,  fungöse  und  fibrös-plastische  Ablagerung  mit  den  weiteres 
Folgen  der  Gelenkeiterung.  —  Die  chronisch  entzündeten  Schleimhäute 
können  ebenfalls  in  Verschwärung  übergehen;  durch  Ausbreitung  der 
Versch wärung  der  Schneide  r'schen  Haut  auf  die  Nasenknorpel  können 
diese  zerstört  werden.  —  Die  Schleimhaut  des  Darnikanals  wird  nicht 
selten  geschwürig ;  es  entstehen  eiterig-blutige  Abgänge,  welche  den  Tod 
zur  Folge  haben  können.  —  Haben  sich  bei  sehr  schwachen  scrophulösen 
Individuen  erst  Geschwüre  in  grösserer  Zahl  gebildet,  so  kann  sich  zu  der  scro- 
phulösen Dyscrasie  noch  die  eiterige  hinzugesellen,  wodurch  die  bei  den  Scro- 
phulösen so  häufigen  kalten  Abscesse  entstehen.  —  Die  gefährlichste  Art  der 
Ablagerung  des  Tuberkelstoffs  ist  die  auf  die  Lungen ,  welche  zur  Lun- 
genschwindsucht die  Veranlassung  gibt.  —  Prognose.  Bei  der  Vor- 
hersage hat  man  alle  Verhältnisse  genau  ins  Auge  zu  fassen,  um  sie  mit 
einiger  Sicherheit  stellen  zu  können.  Alter  und  Constitution  des  Kran- 
ken, Grad  der  Ausbildung  der  Krankheit,  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Or- 
gans, Kräfteznstand  des  Rrax&&ii>  '*\v*rcreN  «tV&NxosAfe  \^\C*se^Ucatioiisn 
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spielen  die  wichtigste  Rolle.  —  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  wenn 
die  Grundverhältnisse  beseitigt  werden  können,  wozu  mannigfache  Mittel 
sa  Gebote  stehen.  Im  Speziellen  hangt  die  Prognose  von  dem  Grade 
der  Ausbildung  und  den  verschiedenen  Affectionen  selbst  ab.  Schleim- 
hautscropheln ,  Hautausschlage  (mit  Ausnahme  des  Lupus)  sind  leichter 
zu  beseitigen,  als  Drusen-  und  Knochenscropheln.  Günstiger  ist  die  Pro- 
gnose ,  wenn  die  Scropheln  erst  in  spätem  Jahren  ausbrechen ,  und  man 
sie  als  erworbene  erkennt,  als  solche  im  ersten  oder  auch  im  zweiten  Le- 
bensjahre, wo  erbliche  Anlage  mit  im  Spiele  ist.  Die  torpide  Form  ist 
schwieriger  zu  beseitigen ,  als  die  erethische ,  auch  macht  sie  gern  Reci- 
dive.  —  Behandlung.  Diese  muss  vorzugsweise  diätetisch  sein ; 
ohne  diese  helfen  Arzneien  nichts.  Bei  erethisch  Scrophulösen  passt  eine 
milde,  mehr  vegetabilische ,  bei  torpid  Scrophulösen  eine  etwas  reizende, 
mehr  animalische  Nahrung  in  hinreichender,  aber  nicht  übermässiger 
Quantität.  In  beiden  Fällen  sind  der  Genuas  reiner  Luft,  tägliche  Bewe- 
gung, warme  Bekleidung,  Regelmässigkeit  der  ganzen  Lebensweise  nnd 
häufiges  Baden  in  lauem  Wasser,  Salzwasser,  Kräuteraufguss,  Malz- 
absud, Schwefel-  oder  Eisenwasser  von  der  günstigsten  Wirkung.  Durch 
pharmaceutische  Mittel  sucht  man  besonders  die  einzeln  hervortretenden 
Erscheinungen  der  Scrophelkrankheit  zu  beseitigen.  Zu  dem  Ende  reicht. 
man  bei  vorwaltender  Schwäche  der  Digestionsorgane,  mangelhafter  Assi- 
milation und  Ernährung  Amara,  wie  Columbo,  Gentiana,  Hopfen  etc.,  so 
so  wie  die  leichteren  Eisenpräparate,  Leberthran  etc. ;  bei  grosser  Schlaff- 
heit der  Theile  und  profusen  Secretionen,  namentlich  Schleimflüssen,  passen 
adstringirende  Mittel,  Wallnussblätter,  Tannin,  Eichelkaffee  u.  dgl. ;  bei 
vorwaltender  Schärfe  einzelner  Secretionen  sind  Säure  tilgende  Mittel, 
wie  Alealien,  kohlensaure  Magnesia,  präparirte  Austernschalen  u.  dgl.  an- 
gezeigt ;  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  aufgeregtem  Ge- 
fässzustande  gibt  man  beruhigende  und  besänftigende  Mittel,  Digitalis, 
Cicuta,  Bilsenkraut ,  Blausäure  etc. ;  bei  Anschoppungen  in  den  Lymph- 
drüsen, pathologischen  Ausscheidungen  auf  die  äussere  Haut,  müssen  re- 
solvirende  Mittel  gereicht  werden.  Unter  diesen  sind  die  Alealien,  Salze 
in  Verbindung  mit  auflösenden  bittern  Mitteln ,  besonders  aber  die  Anti- 
monial-,  Quecksilber-  und  Jodpräparate  und  der  Schwefel  die  vorzüglich- 
sten. Jod  passt  nur  bei  torpiden  Individuen  und  zwar  ist  das  Jodkali 
geeigneter,  als  das  Jod  selbst ;  die  gefahrloseste  Anwendung  des  Jods  ist 
die  durch  den  Gebrauch  des  Leberthrans.  Die  jod-  und  bromhaltigen 
Mineralwasser  erweisen  sich  gleichfalls  von  Nuzen,  wie  auch  künstliche 
Jodbäder.  —  Bei  scrophulösen  Entzündungen,  z.  B.  bei  Augen-  oder  Ge- 
lenkentzündungen wendet  man,  um  der  uleerösen  Zerstörung  der  ergriffe- 
nen Organe  vorzubeugen ,  Ableitungsmittel  auf  den  Darmkanal  und  die 
Haut  an.  In  dieser  Absicht  zieht  man  Blasenpflaster,  Einreibungen  von 
Brech weinsteinsalbe ,  Abführungen  von  Calomel  nnd  Jalappe  oder  Senna- 
infna  mit  Magnesia  aulph urica  neben  de.iv  gegen  faa  ^tooÄk&*\ 
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gerichteten  Mitteln  in  Gebrauch.  —  l)r  äsen  ans  chwe  Hanges 
Bucht  man  theils  durch  die  allgemeinen  Mittel  und  durch  Warm- 
halten ,  theils  durch  Einreibungen  von  Unguent.  digitalis,  ■  e r- 
curiale,  Chlorkalkfoincnte,  das  Empl.  cicutae,  mercariale, 
Einpl.  saponis  mit  Camphor,  Jodsalbe  zu  zertheilen;  daneben  Sab-. 
Schwefel-  und  Sublimatbäder.  —  Die  scrophulösen  Geschwüre 
müssen  nach  ihrem  Vitalitätszustande  behandelt  werden.  Der  entzünd- 
liche Zustand  derselben  erheischt  ein  örtliches  antiphlogistisches  Verfah- 
ren durch  kalte  Umschläge,  Blutegel  und  die  oben  angeführten  Abführ- 
mittel. Gewöhnlich  sind  diese  Geschwüre  der  Mehrzahl  nach  torpid  and 
nehmen  dann  eine  reizende  Behandlung  in  Anspruch ;  man  verbindet  sie 
in  diesem  Fall  mit  trockener  Charpic  oder  mit  Aqua  nigra,  phage- 
daenicum Chlorkalk- ,  Sublimat- ,  Chlorzink-  oder  HöUensteinsohuka, 
Jod  in  Auflösung  oder  Salbenform ,  Decocten  von  Eichen-,  Kastanies-. 
Rhabarberrinde,  einem  AufgusB  von  Wallnussblättern.  Erschlaffende  and 
fette  Salben  sind  nachtheilig.  Sind  die  Geschwüre  sinuos  und  in  der 
Umgebung  verhärtet,  wie  gewöhnlich  bei  den  Drüsengeschwüren,  so  müs- 
sen die  halbabgestorbenen  Ränder  sternförmig  bis  an  die  gesunde  Hast 
eingeschnitten  oder  völlig  abgetragen  werden.  —  Fressen  die  Geschwüre 
sehr  um  sich ,  so  betupft  man  dieselben  mit  Höllenstein  oder  Opiuav 
t inktur.  —  Die  mancherlei  Hautausschläge,  die  sich  zu  der  Sero- 
phelsucht  gesellen,  weichen  dem  innen»  Gebrauche  von  Aethiopsni* 
neralis,  blutreinigenden  Getränken  aus  Jacea,  Stipit.  dulcamtr. 
u.  dgl.  und  einer  guten  Diät.  —  Die  Behandlung  der  scrophnlosea 
Knochenkrankheiten  besteht  in  der  Darreichung  der  Antiscropav- 
losa  mit  Asand,  von  Leberthran  etc.  und  in  Bädern,  die  mit  Sabina  nad 
Acorus  wirksamer  gemacht  werden. 

SehnenzerreisSUIlg ,  Rupturatcndinum.      Diese  verhak 
.«ich  im  Allgemeinen,  wie  eine  Sehnenwunde  (s.  den  Art.  Wunde).    Ab 
häufigsten  kommt  die  Zerreissung   der  Achillessehne  vor.     8* 
kann  vollständig  oder  unvollständig  sein.      Im  lezteren  Falle  klagt  dfr 
Kranke  über  heftigen  Schmerz,   welcher  lange  anhält,  bei  der  Streckung 
des  Fusses  sich  mindert  und  bei  der  Beugung  desselben  zunimmt.     An 
der  Stelle  des  Risses   fühlt  man  eine  kleine  Querfurche.      Ist  die  Sehne 
ganz  durchrissen ,  so  hört  der  Kranke  im  Augenblicke  der  Zerreissiinc 
einen  Knall,  er  hat  ein  Gefühl,   als  wenn  er  in  ein  Loch  in  dem  Bodo» 
getreten   wäre ,   das  Fussgelenk  nimmt  den  höchsten  Grad  von  Beugonj 
an  und  kann  nicht  gestreckt  werden.      Bei  der  Untersuchung  findet  min 
die  beiden  Sehnenenden  von  einander  abstehend,  und  zwischen  denselben 
eine  Vertiefung,  welche  bei  der  Beugung  des  Fusses  breiter  wird  und  sich 
durch  die  Beugung  des  Knies  und  Streckung  des  Fusses  verkleinert:  die 
Wade  ist  in  die  Höhe  gezogen.  —  Die  Ursache  ist  meistens  ein  Fehl- 
tritt oder  FeMsprony; ,  n*oY>q\  tat  ScfoRcrnmikt  hinter  den  Ruheponkt  d« 
Körpers   fällt  und  nun  uwrc\v  $vi  \Äv&%^^^L^^^T^gpas^dai  Zu- 
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rückfallen  des  Körpers  verhütet  werden  soll.  —  Die  Prognose  ist  nicht 
schlecht.  —  Die  Behandlung  besteht  in  der  gegenseitigen  Annähe- 
rang der  beiden  Schnenenden  und  in  der  Erhaltung  dieser  Lage  bis  zur 
Verkeilung  derselben.  Dieser  Indication  entspricht  die  Beugung  des 
Unterschenkels ,  die  Ausstreckung  des  Fusses  und  die  Verminderung  der 
Contraction  der  Wadenmuskeln.  Dieser  Absicht  entsprechen  zwei  Gat- 
tungen von  Verbanden ,  die  Einwicklungen  und  die  Schuh-  oder 
Pantoffelverb ändc.  —  Unter  den  Einwicklungen  nimmt  der  Ver- 
band von  Wardenburg  die  erste  Stelle  ein.  Er  besteht  in  Folgendem : 
der  Fuss  wird  hinreichend,  jedoch  nicht  stark  gestreckt,  das  Kniegelenk 
•ehr  massig  gebogen  und  die  Vertiefungen  nm  die  Sehne  mit  Charpic 
aufgefüllt.  Dann  legt  man  an  die  Beugeseite  des  Gliedes  eine  Longuette, 
welche  von  der  Kniekehle  bis  über  die  Zehen  hinausreicht  und  befestigt 
aie  durch  eine  drei  Finger  breite  Binde ,  mit  welcher  man  den  Unter- 
schenkel ,  nachdem  man  vorher  einige  Zirkelgänge  über  der  AVade  ge- 
macht hat,  von  oben  herunter  einwickelt  bis  zu  der  Stelle  der  Verlesung, 
wo  man  die  Binde  beendigt.  Wenn  die  Wadenmuskelu  stark  zurück  ge- 
sogen sind,  so  legt  man  unter  die  ersten  Bindengänge  einige  dicke  Com- 
pretten, um  die  Muskeln  mit  grösserer  Kraft  zu  comprimiren.  Nachdem 
die  Longuette  straff  angezogen  ist ,  umwickelt  man  sie  und  die  Wurzeln 
der  Zehen  einige  Male  mit  einer  zweiten  Binde ,  schlägt  das  Ende  der 
Longnette  um,  befestigt  es  mit  einigen  Zirkelgängen,  steigt  dann  mit 
Hobelgangen  bis  zu  den  Knöcheln  und  endlich  mit  einer  oder  zwei  Tou- 
ren über  die  obere  Binde  hinweg.  Zwei  starke  Schienen,  von  denen  die 
eine  in  die  Kniebeuge ,  die  andere  auf  den  Rücken  des  Fusses  zu  liegen 
kommt ,  sichern  die  Stellung  des  Gliedes.  Dieses  wird  auf  ein  Polster 
auf  die  Seite  gelegt.  Das  Bestreichen  dieses  Verbandes  mit  Kleister  gibt 
ihm  mehr  Festigkeit.  —  Aehnliche,  aber  ip  ihrer  Wirkung  unzuverlässi- 
gere Verbände  haben  angegeben  :  Petit,  B o y e r,  Mursinnn,  U y  1- 
hörn,  welcher  leztere  statt  der  Binden  Heftpflasterstreifen  benüzt.  — 
Die  Pantoffel  v  erb  an  de  bestehen,  im  Allgemeinen  aus  einem  vorn 
offenen  Schuh,  dessen  Hintertheil  mit  einem  am  Knie  umgelegten  Gurte 
durch  Riemen  in  Verbindung  steht;  auf  diese  Weise  sind  die  Verbände 
▼on  Petit,  Ravaton  und  M  o  n  r  o  beschaffen.  Bei  einem  von  v.  Gräfe 
angegebenen  Verbände  steht  der  Pantoffel  durch  eine  stellbare  Eisen- 
stange mit  einer  gepolsterten  Blechschiene  in  Verbindung ,  welche  aus 
zwei  durch  ein  Chamier  mit  einander  verbundeneu  Stücken  besteht  und 
welche  die  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  und  die  Wade  einnimmt. 
Diese  Vorrichtung  erlaubt  eine  beliebige  Streckung  des  Fusses  und  Beu- 
gung des  Knies,  während  das  Wadenstück  der  Schiene  den  Zusaminenzie- 
hungen  der  Wadenmuskeln  entgegenwirkt.  Diesen  Verband ,  welcher 
allen  Indicationen  entspricht,  trägt  der  Kranke  bis  zur  festen  Vereinigung, 
wozu  8  bis  4  Wochen  erforderlich  sind ,  worauf  noch  einige  Zeit  ein 
Schuh  mit  hohem  Absaz  getragen  wird.    —     Eine  iwexV*tA&\fw&ÄrcA^ 
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aber  complicirte  Vorrichtung  hat  D  e  1  p  e  c  h  fingegeben,  während  eis  vm 
Mayor  herrührender  Verband  den  höchsten  Grad  von  Einfachheit,  aller- 
dings anf  Kosten  seiner  Brauchbarkeit,  darbietet.  Eine  Tuchbinde  wird, 
nachdem  dein  Gliede  die  nöthige  Stellung  gegeben  ist ,  mit  ihrer  Mitte 
anf  die  Rückenfläche  des  Fusscs  gelegt,  die  Enden  auf  die  Fusasohle  ge- 
führt, da  gekreuzt ,  dann  an  der  hintern  Fläche  des  Unterschenkel*  zun 
untern  Theile  des  Oberschenkels  geleitet  und  daselbst  an  eine  über  dem 
Knie  herumgebundene  Tuchbinde  befestigt.  —  Auf  die  Wirkung  der 
Wadenmuskeln  ist  bei  diesem  Verbände  keine  Rücksicht  genommen. 

Senkungs-   oder   Congestionsabscesa ,    Abscessn» 

congestivus  s.  per  congestionem.   Man  versteht  darunter  Eiter- 
ansammlungen ,  welche  nicht  da  entstanden  sind ,  wo  sie  zum  Vorschein 
kommen ,  sondern  an  einem  von  dieser  Stelle  mehr  oder  weniger  entfern- 
ten Orte.     Die  Gegenwart  des  Eiters  ist  daher  ein  Symptom  eines  ander- 
weitigen Leidens,  weshalb  diese  Eiteransammlung  auch  den  Namen  sym- 
ptomatischer Absces_s  führt.      Dieser  Absceas  kommt   zu  Stande, 
indem  sich  der  Eiter  da,  wo  er  gebildet  wird ,  nicht  nach  aussen  oder  in 
eine  Höhle  entleeren  kann  und  sich  dann  vermöge  seiner  eigenen  Schwere 
in  die  tiefer  gelegenen  Theile,  meistens  nach  dem  Verlaufe  der  Muskeln, 
Gefässe  und  Nerven  senkt.      Der  Eiter  legt  oft  einen  sehr  langen  Weg 
zurück  und  läuft  bei  sich  darbietenden  Hindernissen  zuweilen  in  entge- 
gengesezten  Richtungen  aus,   in  welcher  Beziehung  man  diese  Eiteran- 
sammlung  auch  Verbreitungsabscess  genannt  hat.  —   Diese  Ab*- 
cesse  kommen  am  häufigsten  an  der  untern  Körperhälfte ,  namentlich  in 
der  Regi  o  inguinalis,  femoralis,   lumbalis,  per inaealis. 
s  a  c  r  a  1 1  s  etc.  vor,  doch  zuweilen  auch  am  Halse,  zwischen  den  Schalter 
blättern,  selten  am  Schädel.  -5—  Der  Siz  desAbscesses  ist  immer  das  Zell- 
gewebe, der  des  Eiterherdes  meist  in  den  Knochen,  namentlich  der  Wir- 
belsäule. —   Symptome.    Allgemeine  Erscheinungen,  welche  auf  einen 
stattgehabten   Eiterungsprocess  hindeuten ,   gehen   der  Bildung  der  Sen- 
kungsabscesse  immer  voraus,  sie  sind  aber  meist  so  unmerklich ,   dass  sie 
unbeachtet  bleiben ;  so  ein  drückender,  stechender  Schmerz,  Taubheit  de» 
Theils.      Kommt  die  Eiteransammlung  zu  Tage,  so  zeigt  sie  sich  als  eine 
langsam  wachsende,   weiche,  fluetuirende,  schmerzlose,  halbkugelförmige 
Geschwulst  mit  unveränderter  Hautfarbe.      Durch  Druck  oder  nach  der 
Lage  des  Kranken  kann  die  Geschwulst  verkleinert  oder  vergrössert  wer- 
den.  Beim  ferneren  Verlaufe  des.IJebels  nimmt  die  Geschwulst  an  Grösse 
zu,  die  Hautdecken  werden  entzündet,  verdünnen  sich  und  werden  endlich 
durchbrochen.      Der  Inhalt,  der  sich  in  grösserer  Menge  zeigt,  als  es  die 
Grösse  der  Geschwulst  erwarten  liess ,  besteht  aus  einem  weniger  guten, 
graurothlichen  Eiter,  vermischt  mit  Zellgewebe,  erdigen  Bestandteilen, 
zuweilen  abgestoßenen  rl\\ocYifc\\XtavAl<M\.    —    Der  Aufbruch  solcher  Alw- 
cetiBe  ist  häufig  mit  beAeuteti&eTv^X^fc  ^«rte«^\.\  \^^^  \.t*&.  vtFolge 
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des  Lufteintritts  ein  copiöser  Eiterfluss  ein  ,  der  Eiter  wird  dünner,  stin- 
kend, jauchig;  die  Verdauung  leidet,  der  Appetit  schwindet  und  es  stellt 
sich  hektisches  Fieber  ein,  das,  ist  der  Grund  des  Uebels  nicht  zu  besei- 
tigen, anter  den  allgemeinen  Symptomen  der  Colliquation  und  Wasser- 
sucht dem  Leben  des  Kranken  ein  Ziel  sezt.  —  Ursachen.  Diese  sind 
immer  Eiterung ,  Versch  wärung  oder  Verjauchung  eines  tieferliegenden 
Theils,  Tuberculosis,  meistens  Caries  eines  Knochens,  am  häufigsten  der 
Wirbel,  doch  auch  der  Schädelknochen,  der  Rippen,  des  Brustbeins  etc. 
—  Prognose.  Sie  ist  ungünstig,  weil  der  Grund  des  primären  Uebels 
gewöhnlich  ein  constitutionelles  Leiden  ist,  meistens  hektisches  Fieber 
eintritt ,  und  durch  den  Eiter  noch  andere  Theile  zerstört  werden.  — 
Behandlung.  Die  hauptsächlichste  Aufgabe  der  Behandlung  muss 
sein,  die  Quelle  des  Eiters  zu  vernichten.  Zu  diesem  Behufe  sucht  man 
die  Kräfte  des  Kranken  möglichst  zu  erhalten  und  zu  stärken.  Betreffs 
der  localen  Behandlung  sucht  man  durch  kräftige  Ableitung  eineUmstim- 
mung  in  dem  erkrankten  Theile  herbeizuführen.  In  dieser  Absicht  sezt 
man  in  der  Nähe  des  Eiterherdes  eine  Fontanelle,  oder  wendet  das  Aez- 
mittel  oder  das  Glüheisen  an ,  und  unterhält  längere  Zeit  eine  Eiterung ; 
den  Aufbruch  des  Abscesses  sucht  man  möglichst  lange  zu  verhindern, 
was  durch  Ansezen  von  Blutegeln ,  Auflegen  von  Bleiwasser ,  durch  ein 
von  Zeit  zu  Zeit  gegebenes  Abführmittel  und  Ruhe  ins  Werk  gesezt  wird. 
Hierdurch  gelingt  es  zuweilen,  den  drohenden  Aufbruch  zu  verhüten  und 
den  Kranken  entweder  ganz  herzustellen,  oder  doch  Jahre  lang  am  Leben 
zu  erhalten.  Der  Eiter  im  Abscess  vertrocknet  dabei  entweder  zu  einer 
käseartigen  Masse,  oder  es  bricht  dieser  erst  auf,  nachdem  die  Caries  be- 
reits geheilt  ist  oder  so  abgenommen  hat,  dass  die  dadurch  erzeugte  Ab- 
sonderung in  einer  die  Kräfte  nicht  aufreibenden  Menge  statt  hat.  —  Ist 
der  Aufbruch  nicht  mehr  zu  verhüten ,  so  ist  die  künstliche  Eröffnung 
des  Abscesses  angezeigt ,  der  aber  nicht  auf  einmal  entleert  werden  darf, 
und  wobei  jeder  Lufteintritt  in  seine  Höhle  verhindert  werden  muss.  Dies 
erreicht  man  dadurch,  dass  man  den  Stich  entweder  subcutan  macht,  in- 
dem man  das  Messer  unter  der  Haut  fortschiebt,  den  Einstich  macht, 
dann  die  Haut  wieder  los  lässt ,  oder  endlich  den  Einstich  unter  Wasser 
macht.  Auch  mit  einem  kleinen  Troicart  kann  die  Eröffnung  vorgenom- 
men werden ;  nur  muss  man  die  Vorsicht  beobachten,  das  Stilet  nur  lang- 
sam zu  entfernen,  und  erst  dann,  wenn  der  Eiter  demselben  gefolgt  ist; 
noch  sicherer  geht  man,  wenn  man  sich  hierzu  eines  Ventiltroicarts  (s. 
Function)  bedient.  Nach  geschehener  Entleerung  schliesst  man  so- 
gleich die  Oeffnung  und  macht  Umschläge  von  Bleiwasser.  Der  Eiter 
sammelt  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  an  und  kann  auf 
ähnliche  Weise  noch  öfter  entleert  werden.  Ist  spontaner  Aufbruch  er- 
folgt, so  verfährt  man  nach  allgemeinen  Regeln. 

Speicheldrüsen |    Krankheiten   der&e\\>«Tt.     Nqtcl  &£&> 
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Speicheldrüsen  erkrankt  die  Parotis  am  häufigsten  und  hier  tritt 
zundung  mit  ihren  Folgen  auf;  auch  kann  diese  Drüse  der  Bis  sehr  ver- 
schiedener Geschwülste  sein,  und  zwar  gutartiger,  wie  Balggesdnriilfte, 
Faser-  und  Fettgeschwülste,  besonders  aber  Enchondrome,  und  bösartiger, 
wie  Krebsgeschwülste. 

Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse,  Inflammatio 
glandulae  parotidis,  Parotitis  (nu(HAXi<;,  ron  jrof«,  nehea 
und  ovg,  a>re£,  das  Ohr),  auch  Angina  s.  Cynanche  parotidei, 
Mumps,  Bauer  nwezel,  Ziegenpeter  genannt,  ist,  mit  Ausnahme 
der  Fälle  von  directer  Verwundung,  stets  von  einer  allgemeinen  Erkran- 
kung abhängig  oder  doch  mit  ihr  im  innigsten  Zusammenhange.  — 
Symptome.  Die  Krankheit  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  catarrha- 
lische  Zufälle,  wiederholte  Schauer,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen  etc.  an. 
Bald  darauf  stellt  sich  Anschwellung  einer  oder  beider  Ohrspeicheldrüsen 
ein,  die  sich  meistens  nicht  auf  diese  beschränkt,  sondern  auch  anf  die 
Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  und  zuweilen  selbst  auf  die  Mandela 
sich  erstreckt.  Die  Geschwulst  erscheint  mehr  ödematös  als  prall  and 
erstreckt  sich  vom  äussern  Ohr  zu  den  Seitentheilen  des  Halses.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  behält  gewöhnlich  ihre  natürliche  Farbe,  odei 
sie  ist  schwach  rosenartig  entzündet  und  glänzend  und  brennend 
Die  Schmerzen  steigen  mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  und 
durch  Bewegung  des  Unterkiefers  vermehrt;  meistens  ist  damit  einige« 
Fieber  verbunden.  —  Die  Krankheit  hat  bald  mehr  einen  acuten ,  bald 
mehr  chronischen  Verlauf.  —  Ursachen.  Das  Leiden  tritt  häang 
epidemisch  auf,  namentlich  bei  feuchtem,  nasskaltem,  veränderliche« 
Wetter  und  befällt  vorzugsweise  Kinder,  seltener  junge  Leute.  Die 
hauptsächlichste  Veranlassung  zu  ihm  gibt  daher  Erkältung ,  doch  tritt 
dasselbe  auch  bei  der  Mercuriulkrankheit ,  in  Folge  zurückgetriebener 
Hautausschläge,  äusserer  Gewalttätigkeiten  etc.  anf.  Nicht  selten  er- 
scheint es  im  Gefolge  von  typhösen  Fiebern,  oft  mit,  oft  ohne  Besserosf 
derselben.  —  Ausgänge.  In  der  Kegel  endigt  die  Krankheit  in  Zer- 
theilung,  selten  in  Eiterung  und  Verhärtung.  —  In  sekr 
schweren  Fällen  mit  heftigem  Fieber  erfolgt  gern  eine  Verseanng; 
es  verschwindet  nämlich  die  Ohrendrüsengeschwulst,  und  nach  emen 
neuen  Fieberanfalle  mit  heftigem  Frost  bildet  sich  bei  Männern  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  der  Hoden,  bei  Weibern  der  Schamlerzen  and 
Brüste  mit  Jucken  und  Brennen  in  diesen  Theilen  und  Schmerzen  in  den 
Lenden  und  dem  Schoosse ;  oder  die  Entzündung  wirft  sich  auf  andere 
Theile,  es  entsteht  Schlafsucht,  heftiges  Kopfweh,  Irrereden,  Affectionen 
der  Brust,  Erbrechen,  allgemeine  Hautwassersucht.  Manchmal  bleibt  die 
Entzündung  der  Parotis  neben  jener  der  Genitalien  fortbestehen,  zuweilen 
wechselt  das  Leiden  dieser  mit  den  Kopfzufällen  ab.  —  Prognose. 
Sie  ist  in  den  levchlercHv  Gradeu  der  Krankheit  im  Allgemeinen  günstig. 
in  höheren  Gvadeu  \uv&  W\  vtfoX^w  N  viT*fc-L\wv^Kw  ^ä  &»  Cseschlechti- 
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theile  zweifelhaft  oder  bedenklich,  bei  Versezangen  auf  das  Gehirn ,  die 
Lungen,  den  Magen,  die  Gedärme  gefahrlich  xn  stellen.  Die  im  Anfange 
der  typhösen  Fieber  auftretende  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  (s  y  m- 
ptomatische  Parotitis)  gibt  eine  schlechte ,  die  sich  gegen  das  Ende 
derselben  entwickelnde ,  die  kritischer  Natur  ist ,  dagegen  eine  gute 
Prognose.  — -  Behandlung.  In  gelinderen  Graden  erfolgt  die  Zer- 
theilung  gewöhnlich  leicht  unter  Anwendung  trockener  Warme  mittels 
gewärmter  Tücher,  Flanell,  Watte  oder  Kräutersäckchen  und  leichter  dia- 
phoretischer Mittel.  Bei  höheren  Graden  von  Entzündung,  heftigen 
Schmerzen  und  grösserer  Ausdehnung  der  Geschwulst  zieht  man  allge- 
mein und  örtlich  antiphlogistische  Mittel  in  Gebrauch ,  wie  Aderlässe, 
Blutegel,  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe,  erweichende  Umschläge  etc. 
Ist  der  Kranke  aber  sehr  schwach ,  neigt  das  Fieber  mehr  zum  typhösen, 
so  gibt  man  leichte  Aufgüsse  von  Valeriana,  Melisse  mit  Minderer's  Geist, 
Cauiphor  etc.  —  Wenn  die  Entzündungszufälle  verschwunden  sind  und 
die  Zertheilung  zu  träge  vor  sich  geht,  so  wendet  man  reizende  Mittel  an, 
wie  die  flüchtige  Salbe,  die  Quecksilbersalbe  mit  Camphor,  reizende  Pfla- 
ster. —  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  unterstüzt  man  die  Zeitigung  des 
Abscesses  und  öffnet  ihn,  sobald  man  deutlich  Fluctuation  fühlt.  Die 
symptomatischen  wie  die  kritischen  Parotidengeschwülstc  scheinen  mehr 
Auflichten  für  den  Kranken  zu  gewähren,  wenn  Eiterung  eintritt.  — 
Droht  Versezung ,  so  sucht  man  die  Affection  durch  Sinapismcn,  Blasen- 
pflaster festzuhalten ;  hat  sie  sich  auf  die  Geschlechtstheile  geworfen ,  so 
müseen  diese  warm  gehalten ,  in  Flanell  gehüllt  und  auf  die  Parotis  ein 
Blasenpflaster  gelegt  werden ;  hat  Versezung  auf  das  Gehirn  stattgefun- 
den ,  so  legt  man  auf  den  Hodensack  und  die  Parotis  Blasenpflaster  und 
wirkt  dem  Kräftczustand  angemessen  auf  die  Haut. 

Speicheldrüsenexstirpation.  Diese  Operation  kann  bei 
der  Ohrspeicheldrüse ,  wie  bei  der  Submaxiliar-  und  Sublingualdrüse  nö- 
thig,  und  durch  Entartungen  oder  durch  Vergrösserungen  dieser  Drüsen, 
welche  durch  Druck  nachtheilig  auf  die  Umgebung  einwirken,  bedingt 
werden.  Contraindicationen  dieser  Operation  sind,  wenn  die  Umgebung 
der  Drüsen  so  entartet  ist,  dass  eine  reine  Exstirpation  unmöglich  ist  und 
wenn,  z.  B.  beim  Krebs ,  Spuren  eines  ursächlichen  oder  sekundären  All- 
gemeinleidens vorhanden  sind. 

Exstirpation  der  Ohrspeicheldrüse.  Diese  betrifft  entweder  nur 
einenTheil  dieser  Drüse  oder  die  ganze  Drüse.  Wenn  es  sich  nur  von  der  Weg- 
nahme oberflächlich  auf  der  Parotis  liegender  und  abgegrenzter  Afterbil- 
dungen handelt ,  so  bietet  die  Operation  keine  Schwierigkeit  und  Gefahr 
dar;  anders  ist  es  schon,  wenn  diese  mehr  oder  weniger  innige  Verbin- 
dungen mit  der  Drüse  eingegangen  haben,  denn  in  diesem  Falle  muss 
ein  Theil  der  Drüse  selbst  entfernt  werden ,  womit  die  Verlezung  nicht 
unbedeutender  Gefässe  und  Nerven  gegeben  ist.  Bei  der  Exstirpation 
der  ganzen  Drüse  aber  kommt  zu   der  Gefahr  einer  £fcWfc\\A^*i\\  ^VaXww^ 
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einer  Stelle  eingerizt  und  auf  der  Hohlsonde  gespalten.  Dies  rnusa  be- 
sonders nach  hinten  vorsichtig  geschehen,  damit  nicht  die  Vena  facia- 
lis communis  verlezt  werde.  Nun  geht  man  an  die  Ausschälung  der 
Drüse,  was  mit  dem  Scalpellhefte  geschehen  kann;  schliesslich  zieht  man 
den  Ductus  Whartonianus  vor,  isolirt  ihn,  was  mit  besonderer  Vor- 
sicht geschehen  muss,  da  er  dicht  am  Nerv,  lingualis  liegt,  und 
durchschneidet  ihn.  Die  Art.  maxillaris  externa,  an  der  hintern 
untern  Seite  der  Drüse  gelegen,  kann  bis  zu  Ende  der  Operation  geschont 
oder  anch  gleich  nach  dem  Hautschnitt  unterbunden  werden.  —  Um  die 
Drüse  vom  Mund  aus  zu  entfernen,  spaltet  man  die  Schleimhaut,  zieht  die 
Drüse  mit  einer  Hakenzange  hervor  und  löst  sie,  dicht  an  ihr  schneidend, 
mit  der  C  o  o  p  e  r '  sehen  Scheere  aus  ihren  Verbindungen. 

Exstirpation  der  Unterzungendrüse.  Der  Kranke  sizt 
mit  weit  geöffnetem  Munde,  der  Operateur  steht  ihm  gegenüber  und  spal- 
tet die  Schleimhaut  längs  der  ganzen  Ausdehnung  der  dicht  an  der  Seite 
der  Zunge  liegenden  Drüse.  Hierauf  wird  mittels  des  Scalpellhefts  das 
Bindegewebe  zwischen  der  äussern  Seite  der  Drüse  und  dem  Unterkiefer 
getrennt ,  dann  die  Drüse  am  hintern  Ende  mittels  eines  spizigen  Hakens 
oder  der  M  u  s  e  u  x  *  sehen  Zange  gefasst,  und  so  allmälig  die  Adhäsionen 
derselben  theils  stumpf,  theils  schneidend  getrennt.  —  Die  Schleimhautran- 
der  können  mittels  einer  Knopfnaht  vereinigt  werden. 

Speichelfistel,  Fistulasalivalis.  Hierunter  versteht  man 
eine  widernatürliche  Oeffnung  in  der  äussern  Wangengegend ,  welche  mit 
dem  Speichelgange  der  Parotis  oder  mit  dieser  Drüse  selbst  in  Verbin- 
dung steht  und  Speichel  austreten  lägst.  —  Fistelbildungen  an  den  übri- 
gen Speicheldrüsen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  —  Dia- 
gnose. Die  Speicheinstein  werden  an  ihrer  Lage ,  an  der  mit  callösen 
Rändern  umgebenen  Oeffnung  und  vorzüglich  an  dem  Ausfluss  einer  zähen, 
durchsichtigen  Flüssigkeit  erkannt,  deren  Menge  durch  Sprechen  und 
Kaubewegungen  vermehrt  wird.  Dieser  oft  wiederholte  Speichelverlust 
schadet  der  Verdauung  und  kann  selbst  Erschöpfung  herbeiführen.  — 
Die  fisteln  der  Ohrspeicheldrüse  geben  sich  durch  ihre  Lage  in  der  Nähe 
des  Ohrs ,  einen  geringeren  Ausfluss  von  Speichel ,  ferner  dadurch  zu  er- 
kennen, dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  den  Stenon 'sehen  Gang 
nnverlezt  zeigt.  —  Die  Speichelgangfisteln  sind  die  bei  weitem  häufig- 
sten. —  Ursachen.  Diese  sind:  zufällige  Verlezungen  der  Parotis 
oder  ihres  Gangs ,  Ulcerationen  in  diesen  Gebilden ,  endlich  Verstopfung 
des  Speichelgangs  durch  steinige  Concremente.  In  lezterem  Falle  bildet 
sich  nach  dem  Laufe  des  Stenon 'sehen  Ganges  eine  fluetuirende  Ge- 
schwulst, welche  sich  nach  und  nach  vergrössert,  aufbricht  und  den 
Speichel  entleert.  —  Behandlung.  Sie  ist  verschieden ,  je  nachdem 
die  Fistel  an  der  Speicheldrüse  oder  an  dem  Speichelgange  besteht.  — 
Speicheldrüsenfistel  wird  gewöhnlich  durch  einen  anhaltenden 
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Druck  geheilt ,  indem  dadurch  die  Secretionstbitigkeit  der  Drüse 
drückt  wird.      Man  legt  auf  dieselbe  eine  kegelförmige  Compresse  und 
befestigt  sie  mit  der  Halfterbinde,  welche  sugleich  die  Kiefer  gf  schlössen 
erhält.      Bei  der  jedesmaligen  Erneuerung  des  Verbandes  reibt  man  in 
der  Umgegend  der  Fistel  Campheröl  ein,  betupft  selbst  lestere  mit  Höllen- 
stein.     Zuweilen  reicht  man  mit  dem  wiederholten  Betupfen  mit  Lapii 
infernal ii  allein  aus.    —    Die  Behandlung  der  Speichelgang- 
f  i  s  t  e  1  besteht  entweder  in  der  Wiederherstellung  des  natürlichen  Weges 
für  den  Speichel ,  oder  in  der  Bildung  eines  neuen  Speichelganges  oder 
doch  einer  neuen  Oeflfnung,  um  den  Speichel  direct  in  die  Mundhöhle  so 
leiten  oder  in  der  Obliteration  des  Ductus  Stenonianus,  oder  in 
der  künstlichen  Atrophie  der  Parotis.   —    1)  Wiederherstellung 
des  Stenon'schen  Ganges.      Dieses  Verfahren  ist  nur  anwendbar, 
wenn  der  untere  Theil  des  Speichelganges  noch  offen  ist,  was  man  mittels 
einer  vom  Munde  aus  in  denselben  eingeführten  feinen  Sonde,  oder  durch 
Kinsprizungen  in  die  Fistclöflnung  erkennt.      Man  hat  verschiedene  Me- 
thoden :  a)  Vereinigung  der  Ränder  der  frischen  Trennung  durch  die  aav 
wundenc  Naht,  in  welcher  Absicht  man  1 — 8  feine  insectennadeln  ein- 
legt; ist  die  Wunde  nicht  frisch,  so  macht  man  erst  die  Ränder  der  Fistel- 
Öffnung  wund,    b)  Einführung  eines  Fadens  mittels  einer  feinen  geöhrten 
Sonde  durch  das  untere  Stück  des  Speichelganges  und  Nachziehen  etaer 
feinen   Mesche  mittels   des  aus  dieser  herauslaufenden   Fadens ;   ist  der 
Gang  gehörig  erweitert ,  so  zieht  man  die  Mesche  ans  der  Fistelöffnung 
zurück ,  worauf  sich  diese  von  selbst  oder  unter  Anwendung  eines  Caofti- 
cums  schliesst ;  bald  darauf  entfernt  man  die  Mesche  ganz.     Andere  füh- 
ren Faden  und  Mesche  von  der  Fistel  aus  in  den  Speichelgang,     c)  Cao- 
terisation  der  fistulösen  Oeffnung  entweder  mittels  des  Glüheisens,  wo- 
durch man  einen  Schorf  sezt,  der  die  Oeffnung  so  lange  verstopft  und  des 
Speichel  auf  gewöhnlichem  Wege  abzufliegen  zwingt,    bis  anter  den 
Schorfe  die  Granulationen  die  Oeffnung  verschlossen  haben ,  oder  «an 
äzt  mit  Höllenstein,  tun  denselben  Zweck  zu  erreichen ,  was  indessen  aar 
bei  ganz  kleinen  Fisteln  ausreicht,      d)  Compression  der  Fistel  oder  des 
Stücks  des  Duct.   stenonianus,    welches    auf  dem  Masseter  liegt. 
Dient  nur  dazu,  das  Durchmessen  des  Speichels  wahrend  der  Heilung  sn 
verhindern.      e)  Obturation  der  Fistel ,  nach  M  a  1  g  a  i  g  n  e  mit  einem 
Goldplättchen ,   welches  mit  Pech  über  der  Oeffnung  befestigt  wird,  nach 
Rodolpho-Rodolphi    mit   Collodium.      Endlich   wurde   die  Fistel 
durch  eine  plastische  Operation  geschlossen.  —   2)  Bildung  eines 
neuen  Speichelganges.    Diese  Operation  wird  vorgenommen,  wenn 
der  Mundtheil  des  Stenon'schen  Ganges  unwegsam  ist.     Man  verfährt 
dabei  auf  verschiedene  Weise:  a)  man  durchsticht  entweder  mittels  eines 
feinen  Troicarts  oder  irgend   einer  spizigen  Sonde  von  der  Fistel  aus  die 
Backe  in  schiefer  Richtung  n*c\i  n  waa  \hä  yncau.    In  diesen  so  gebilde- 
ten Kanal  zieht  man  cuveu  ftWültiatok  o&v*  ^\\ä\^vävkä»x\ä  <k«^  \3ka£.<&- 
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selbe  Kein  Munde  hervor  und  klebt  das  vordere  Ende  an  der  Wange  fest; 
das  hintere  Ende  soll  jedoch  nicht  durch  die  Fistel  gehen,  weil  sonst  die 
Heilung  verhindert  wird.  Damit  die  fremden  Körper  nicht  in  die  Mund* 
höhle  schlüpfen,  soll  das  hintere  Ende  derselben  von  der  Fistel  aus  in  das 
hintere  Ende  des  Speichelgangs  eingeführt  werden,  was  aber  sehr  schwer 
auszuführen  ist ;  es  ist  daher  besser,  das  aus  dem  Munde  hangende  Stück 
der  Darmsaite  mit  dem  au«  der  Fistel  hervortretenden  zu  verknüpfen,  und 
diese  Verbindung  so  lange  zu  lassen,  bis  man  den  neuen  Gang  genug  er- 
weitert und  überhautet  glaubt,  worauf  man  die  Darmsaite  durch  den  Mnnd 
herauszieht ;  schliesslich  wird  die  Fi6telöffhung  angefrischt  und  geheftet, 
b)  Man  durchbohrt  von  der  Fistel  aus  die  Wange  an  zwei  Punkten  und 
führt  einen  Faden ,  Bleidraht  oder  eine  Darmsaite  in  der  Weise  durch 
diese  Oeffungen,  daas  die  beiden  Enden  derselben  in  die  Mundhöhle  hin- 
einragen. Nun  werden  die  Wundränder  der  Fistel  irisch  gemacht  und 
mittels  der  umschlungenen  Naht  vereinigt.  Die  in  die  Mundhöhle  hinein- 
ragenden Endeti  des  fremden  Körpers  lüsst  man  entweder  einfach  liegen, 
bis  die  äussere  Wunde  fest  geschlossen  ist  und  die  zwei  inneren  OefTnun* 
gen  hinlänglich  weit  sind,  oder  man  knüpft  oder  dreht  sie  zusammen  und 
lässt  die  Schlinge  durchschneiden,  wodurch  eine  grosse  Oeffhung  entsteht, 
welche  sicher  offen  bleibt.  Dieses  von  S  e  g  u  i  s  e  herrührende  Verfahren 
ist  das  gebräuchlichste.  Einfacher  ist  es  noch,  den  Faden  mit  zwei  Na- 
deln ,  die  an  seine  beiden  Enden  gefädelt  sind  und  von  der  Fistel  aus 
durch  die  Backenschleiuihaut  ausgestochen  werden ,  einzuführen,  c) 
Langenbeck  hat  empfohlen ,  die  hinter  der  Fistel  gelegene  Partie  des 
Ductus  Stenonianus  blosszulegen,  den  Gang  an  der  Fistel  oder  un- 
mittelbar hinter  ihr  quer  durchzuschneiden  und  in  eine  künstliche  Oeff- 
nung  der  Mundhöhle  einzunähen.  —  3)  Obliteration  des  Ductus 
Stenonianus.  Maisonneuve  will  eine  solche  durch  Druck  zwi- 
schen Parotis  und  Fistel  erzielt  haben,  was  sehr  zweifelhaft  ist.  V  i  b  o  r  g 
stiebte  das  Gleiche  durch  Unterbindung  des  Speichelgangs  zwischen  Drüse 
and  Fistel  zu  erreichen.  —  4)  Atrophirung  der  Parotis.  Die 
Cotnpression  wird  hier  auf  die  Drüse  selbst  ausgeübt.  Dieselbe  ist  aber 
nicht  allein  schwer  auszuführen ,  sondern  auch  so  schmerzhaft ,  dass  sie 
nicht  auf  die  Länge  ertragen  wird.  —  Bis  zur  völligen  Verheilung  der 
Hassern  Fistelöffnung  muss  die  Bewegung  des  Unterkiefers  möglichst  unter- 
bleiben ,  daher  auch  die  Kranken  mit  flüssigen ,  durch  eine  Röhre  beige- 
brachten Speisen  ernährt  werden.  —  Die  Anschwellung  des  Steno  n'- 
schen  Ganges  zu  einer  fluetuirenden  Geschwulst  sucht  man  durch  Ein- 
fahren einer  feinen  Sonde  zu  beseitigen ;  gelingt  dies  nicht,  so  öffnet  man 
die  Geschwulst  vom  Munde  aus  mit  der  Lancette.  Einen  im  Speichel- 
gang befindlichen  Stein  schneidet  man  nach  innen  aus. 

Speifleröhrenschnitt,  Oesophagotomia  (von «fotMpvp^" 
Speiseröhre,  repfj,  Schnitt).      Man  versteht  hierunter  &Ve  YflnafitaBKvtaro% 
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des  Halstheils  der  Speigerohre  nach  Durchschneidung  der  sie  hier 
den  weichen  Theile ,  um  entweder  einen  fremden  Körper  aas  ihr  zu  ent- 
nehmen oder  einen  künstlichen  Weg  für  die  Einführung  von  Nahrung»- 
mittein  zu  bilden.  —  Indicirt  ist  die  Operation :    1)  bei  einem  in  dm 
Halstheile  der  Speiseröhre  festsizenden  fremden  Körper,  wenn  er  bedenk- 
liche Zufälle  veranlasst  und  weder  nach  oben  ausgezogen ,  noch  abwirti 
gestossen  werden  kann,  oder  wegen  seiner  giftigen  oder  anderweitig  schäd- 
lichen Beschaffenheit  nicht  in  den  Magen  gelangen  darf;    2)  bei  Veren- 
gerungen ,  Aftergebilden  und  andern ,  auf  eine  bestimmte  Zeit  unüber- 
windlichen Hindernissen  für  den  Durchgang  der  Speisen,  wenn  sie  an  der 
Speiseröhre  nicht  tiefer  als  hinter  dem  Ringknorpel  sizen  und  dieselbe  so 
verschliessen,  dass  auch  eine  elastische  Röhre  vom  Rachen  aus  nicht  mehr 
durch  sie  geführt  werden  kann.  —  Gegenanzeigen  sind :  zu  tiefer  Sis  des 
fremden  Körpers  als  auch  der  Verengerung  und  hochgesteigerte  Entzün- 
dung oder  gar  Brand  der  zu  operirenden  Theile.  —  Es  gibt  zwei  Ope- 
rationsmethoden,   die    sich    durch    die  Verschiedenheit    der  Eia- 
schnittsstelle  unterscheiden :  man  schneidet  nämlich  entweder  am  vordem 
Rande  des  Sternocleidomastoideus(Guattani),  oder  zwischen 
beiden  Köpfen  dieses  Muskels  (E  c  k  o  1  d)  ein.      Als  dritte  Methode  wird 
die  Operationsweise  von  Vacca  Berlinghieri  angegeben,  bei  welcher 
nach  Blosslegung  des  Oesophagus  am  vordem  Rande  des  Sternoclei- 
domastoideus  jener  durch  ein  besonderes  Instrument ,  den  Ectropoe- 
sophag ,   in  die  Wunde  gedrängt  und  oberhalb  des  Knopfs  desselben  ein- 
geschnitten wird.      Dieses  Instrument ,  so  wie  andere  an  seiner  Stelle  be- 
nuzte Vorrichtungen  (Katheter ,  Bougies  etc.)  sind  überflüssig ,  wenn  die 
Speiseröhre  durch  fremde  Körper  ausgedehnt  ist.   —  Die  Operation  ktf 
schwierig  und  ohne  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  sehr  gefährlich ,  dem 
es  können  sehr  wichtige  Theile,  namentlich  die  Art.  carotis,  Vent 
jugularis  interna,  die  obere ,  mehr  noch  die  untere  Schilddrüsen- 
arterie ,  unterwärts  die  Venajugularis  thoracica,   welche  manch- 
mal hoch  liegt ,  verlezt  werden,  ebenso  der  Nerv,  recurrens,  dessen 
Verlezung  erschwertes  Sprechen  und  selbst  Stimmlosigkeit ,   wenn  auch 
nicht  bleibend,  erzeugen  kann.    Bei  guten  anatomischen  Kenntnissen  and 
sicherer  Hand  sind  diese  Theile  zu  vermeiden  und  es   werden  nur  die 
Haut,  der  breite  Halsmuskel ,  Zellstoff  und  die  Speiseröhre  nebst  einigen 
auf  ihr  laufenden  Fäden  vom  N.  vagus  durchschnitten,  Verlesungen, 
welche  an  sich  zwar  nicht  gefährlich  sind,  aber  es  werden  können,  indem 
manchmal  Eitersenkungen  nach  der  Brust  hin  und  Schi  und  Verengerung 
entstehen.      Diese  Schwierigkeiten  und   Gefahren  der  Operation  dürfen 
jedoch  von  ihrer  Ausführung  nicht  abhalten ;   bei  den  oben  geschilderten 
von  fremden  Körpern  erregten  Zufällen  ist  sie  als  einziges  Lebensrettung»' 
mittel  unerläßlich.    —   Ist  ein   fremder  Körper  im  Oesophagus  und  von 
aussen  fühlbar,  so  macht  m»\\  auf  der  Seite ,  wo  dieses  am  meisten  ststt 
hat,  den  Einschnitt  -,  antarufaXU  o\ät\x\.  \aa.w  *.wl  fcax  \\\tae*^te%  weil  der 
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Oesophagus  mehr  auf  ihr ,  als  auf  der  rechten  liegt.  Ueberdies  macht 
man  bei  fremden  Körpern  den  Schnitt  wo  möglieh  in  gleicher  Höhe  mit 
ihrem  Size,  bei  Verengerungen  stets  unterhalb  derselben  und  hiernach 
richtet  sich  hauptsächlich  die  Wahl  des  Verfahrens.  —  Behufs  der  Aus- 
führung der  Operation  sizt  der  Kranke  auf  einem  Lehnstuhl  oder  liegt 
im  Bette  in  der  Nahe  des  rechten  Bettrandes ;  der  Kopf  wird  nach  hinten 
nnd  der  Seite,  an  welcher  nicht  operirt  wird ,  geneigt  und  von  einem  da- 
hinter stehenden  Gehülfen  fixirt.  Der  an  der  rechten  Seite  des  Kranken 
stehende  Operateur  macht  mit  dem  convexen  Scalpell  einen  Schnitt  vom 
Ringknorpel  bis  zum  Manubrium  sterni;  sollte  dieser  Raum  sehr 
klein  sein ,  wie  bei  kurzhalsigen  Menschen ,  so  müsste  entweder  der 
Schnitt  nach  oben  verlängert  oder  die  Wunde  dadurch  geräumiger  ge- 
macht werden,  dass  man  vom  untern  Ende  des  Schnittes  nach  aussen 
einen  Querschnitt  führt ,  welcher  nebst  der  Haut  den  Sternocleido- 
mastoideus  an  seinem  Ursprünge  abschneidet.  Der  genannte  Muskel 
wird  nun  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  aussen  gezogen  und  die  F  a  s  - 
cia  media  colli  am  äussern  Rande  der  Schilddrüse  auf  der  Hohlsonde 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  gespalten.  Hierauf  wird  das  Zell- 
gewebe zwischen  der  Carotis  und  der  Schilddrüse  mittels  des  Scalpellstiels 
durchtrennt,  der  am  Kopfnicker  angesezte  Haken  tiefer  eingesezt,  so  dass 
die  Gefässe  mittels  desselben  abgezogen  werden,  und  mit  einem  zweiten 
stumpfen  Haken  die  Schilddrüse  nach  innen  gezogen.  Man  sieht  nnn 
deutlich  den  Muse,  longissimus  colli  auf  der  Wirbelsäule  und  den 
Oesophagus  als  rundlich  platt  gedrückten  Wulst  an  der  Innenseite  der 
Trachea  vorragen.  Der  auch  an  seinen  blassen  Muskelfasern  und  an  den 
Schlingbewegungen  erkennbare  Oesophagus  wird  mit  einem  spizen  Bi- 
utouri  angestochen  und  der  Schnitt  parallel  mit  seinen  Längenfasern  nach 
abwärts  verlängert ;  hierauf  sezt  man  zwei  kleine  stumpfe  Haken  in  die 
Muskelwunde  des  Oesophagus  ein  und  fasst  die  sich  nun  vorwölbende 
Schleimhaut  mit  der  Pincette  und  schneidet  mit  dem  Bistouri  oder  der 
Scheere  eine  Oeffhung  in  dieselbe.  Von  dieser  Oeffhung  aus  erweitert 
man  die  Wunde  nach  auf-  und  abwärts  zur  hinlänglichen  Grösse.  Be- 
findet sich  ein  grosser  fremder  Körper  in  der  Speiseröhre ,  so  schneidet 
man  gerade  auf  diesen  ein.  Hat  man  blos  deshalb  operirt,  um  den  Kran- 
ken nähren  zu  können ,  so  braucht  die  Oeffhung  in  der  Schleimhaut  nur 
so  gross  zu  sein,  als  der  Durchmesser  der  Schlundbougie.  Hat  man  einen 
fremden  Körper  zu  entfernen,  so  muss  die  Wunde  dem  entsprechend  gross 
sein.  —  Will  man  pich  eines  Ectropoesophags  bedienen,  so  kann  dieser 
vor  dem  Hautschnitt  oder  nach  Blosslegung  des  Oesophagus  eingeführt 
werden ;  nachdem  man  den  federnden  Theil  hat  vortreten  lassen ,  schnei- 
det man  auf  ihm  ein.  —  Nach  der  Eröffnung  der  Speiseröhre  richtet  sich 
das  weitere  Verfahren  nach  dem  Zwecke ,  den  man  damit  erreichen  will. 
Hat  man  es  mit  einem  fremden  Körper  zu  thun,  so  zieht  man  ihn  mit  einer 
gewöhnlichen  starken  Polypen-  oder  Kornzange,  aus.     Y?vreta  «^wvtV  "nhä. 


,1  Vtsi 


rhlunclfistel   i 
zu  bringt*!«. 


^eisoröhrenvorongeruag,  Strictnt 

sophagi,  iit  uu  niiit  häufig  verkommende  K 
in  den  meisten  Fallen  U  einer  partiellen  Verdient« 
und  Verhärtung  der  Schleimhaut  nad  4es  *Wr  i 
betten t.  Du  die  Krankheit  teren  lassende  Motu. 
chronische  Enttiiudung.  Ausser  diesem  können  V« 
phagus  hervorgebracht  werden  durch  Karbon  im 
Speiseröhre ,  durch  polypöse  und  andere  Aorwiicl 
Bthaffeoboit  der  Gefasae,  durch  Geschwulste,  web 
luunmendriicken  und  durch  Krampf.  Hierauf  btt 
entzündliche,  organische  und  spastische  Vercugerui 
rung  kann  eich  nur  auf  kleine  Stellen ,  oder  auf  ei 
oder  sie  erstreckt  «ich  über  eine  Sirecke  von  mehr 
um  die  gante  Peripherie,  und  kann  alt  eine  cailöae 
etc.  Verengerung  auftreten.  —  Der  Sia  der  Verc 
Uten  im  obersten  Theile  der  Speiseröhre,  nachttdi 
der  Cardia,  am  seltenste«,  im  mittlem  Theile.  — 
Änderungen,  welche  der  Oesophago«  oberhalb  und 
erleidet.  Sobald  lextere  einen  etwas  bedenkend« 
wird  dar  dicht  darüber  gelegene  Tb  eil  der  Speiser 
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blutet  leicht  und  geht  oft  in  Verschwörung  über.  Dadurch  kann  eine 
weit  greifende  Zerstörung  und  endlich  selbst  eine  Perforation  des  Oeso- 
phagus herbeigeführt  werden.  Gewöhnlich  verwachst  die  Speiseröhre  fest 
mit  der  Luftröhre  und  der  Wirbelsäule.  —  Symptome.  Die  Zeichen 
beziehen  sich  zunächst  auf  die  gestörte  Räumlichkeit  bei  der  Aufnahme 
von  Nahrungsmitteln  und  die  dadurch  bedingten  Schlingbeschwerden  ' 
(Dysphagia),  gestalten  sich  aber  nach  dem  verschiedenen  Size  der 
Krankheit  und  nach  ihrer  bereits  erlangten  Höhe  sehr  verschieden.  Im 
Anfange  macht  6ich  beim  Schlingen  nur  eine  spannende  Empfindung  an 
der  kranken  Stelle  bemerklich,  die  sich  aber  bald  zu  brennenden  Schmer- 
zen, einem  Gefühl  von  Druck ,  Trockenheit  steigert.  Jeder  etwas  grös- 
sere Bissen  verweilt  jezt  an  der  beengten  Stelle,  über  welche  er  nur  durch 
nochmaliges  Schlucken  unter  Strecken  des  Halses  oder  unter  Beihülfe 
eines  äusserlich  angebrachten  Drucks  weggeht.  Endlich  aber  wird  die 
Enge  so  gross,  dass  sie  nur  noch  Flüssigkeiten  oder  dünne  Breie  hindurch- 
lässt ,  feste  Bissen  aber  gewöhnlich  bald  darauf  durch  eine  antiperistalti- 
sche  Bewegung  des  Schlundes  wieder  auswirft.  Dieses  Auswerfen  der 
verschluckten  Substanzen  erfolgt,  wenn  der  Siz  des  Uebels  im  obersten 
Theil  der  Speiseröhre  ist ,  schneller  als  bei  tieferem  Size ,  wo  die  Nah- 
rungsmittel gewöhnlich  in  dem  unempfindlichen  mittleren  Theile  der 
Speiseröhre  lange  Zeit  verweilen  und  ihn  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
sackförmig  ausdehnen.  Während  in  dem  ersten  Falle  die  ausgeworfenen 
Speisen  ziemlich  unverändert,  nur  mit  vielem  Schleim  gemischt  zu  Tage 
kommen ,  zeigen  sie  sich  im  lezteren  Fall  mehr  oder  weniger  verändert^ 
breiartig,  mit  Schleim ,  Blut  oder  Eiter  vermischt.  Zuweilen  werden  die 
durch  unvollständige  Brechbewegungen  in  die  Mundhöhle  zurückgeführ- 
ten Speisen  wiederholt  gekaut  und  gehen  nun  in  dem  mehr  flüssigen  und 
besser  verkleinerten  Zustande  endlich  durch  die  Strictur  hindurch.  Ge- 
wöhnlich steigern  sich  die  Schlingbeschwerden  fort  und  fort,  manchmal 
lassen  aber  auch  die  Symptome  nach  und  der  Kranke  kann  besser  schlin- 
gen ;  eine  solche  Besserung  ist  aber  nie  von  Dauer  und  kann  nur  durch 
Verschwärung  und  dadurch  bedingte  Ablösung  der  verengten  Substanz  zu 
Stande  kommen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Strictur  entwickeln  sich 
immer  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  die  bei  den  gewöhnlichen  fibrö- 
sen Stricturen  von  der  Behinderung  der  Nahrungszufuhr ,  bei  den  durch 
Carcinome  bedingten  von  der  Einwirkung  der  Krebsjauche  abhängig  sind. 
—  Die  krampfhafte  Verengerung  der  Speiseröhre  ist  Vorbote, 
Symptom  oder  Folgezustand  von  Krankheiten  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems, so  namentlich  der  Hysterie,  Hypochondrie,  Hydrophobie,  Trismus, 
Tetanus  etc.  Kaltes  Getränk,  zornige  Erregung,  auch  anderweitige  Ge- 
müthsbewegungen,  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darmkanal  und  be- 
sonders im  Magen  können  sie  bei  reizbaren  nervösen  Personen  herbeifüh- 
ren. Sic  ist  durchaus  unabhängig  von  Veränderungen  in  dem  Gewebe 
der  Speiseröhre,  sie  kann  daher  zeitweise  gänzlich  fehlen  und  die  Schlund- 
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sonde  kann  mit  Leichtigkeit  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Speiseröhre 
hindurch  geschoben  werden.  Tritt  sie  ein,  was  plözlich  beim  Genosse 
bald  dieses  bald  jenes  Nahrungsmittels,  bald  nach  kaltem,  bald  nach  «ar- 
mem Getränke  geschieht,  so  werden  die  genossenen  Speisen,  wenn  die 
Zusammenschnürung  im  obern  Theile  der  Speiseröhre  statt  hat ,  sogkiea, 
bei  tieferem  Size  erst  später  wieder  ausgebrochen.  —  Zur  richtiges  Er- 
kenntniss  des  Uebels  ist  ausser  den  oben  angegebenen  Kennzeichen 
eine  genaue  Untersuchung  mittels  des  eingeführten  Fingen  oder  einer 
Bougie ,  eines  Fischbeinstäbchens  mit  einem  Knopfe ,  einer  metallenes 
biegsamen  Knopfsonde,  einer  Dupuytren 'sehen  Explorationssoade 
noth wendig,  um  sich  von  der  Gegenwart,  dem  Size,  der  Ausdehnung  etc. 
einer  Verengerung  zu  überzeugen«  Bei  der  Einführung  dieser  Instro- 
mente drückt  man  die  Zunge  des  Kranken  nieder  und  geht  mit  dem  In- 
struinente schnell  über  die  Zungen wurzel  und  den  Kehldeckel  weg  in  den 
Schlund.  Stösst  man  mit  diesem  auf  einen  Widerstand ,  so  drückt  msn 
es  etwas  gegen  denselben  an ,  um  entweder  einen  Abdruck  der  Verenge- 
rung zu  erhalten  oder  um  diese  zu  durchdringen,  wodurch  man  die  Weite 
derselben  kennen  lernt.  —  Prognose.  Diese  ist  selten  günstig.  Wenn 
auch  manche  Heilungen  von  Speiseröhrenstricturen  bekannt  sind,  so  wem 
man  doch  von  bei  weitem  mehr,  die  jedem  Heilverfahren  trozten.  —  Be- 
handlung. In  den  Fällen ,  wo  die  Veränderung  der  Schleimhaut  des 
Oesophagus  durch  chronische  Entzündung  bedingt  ist,  ist  im  Anfang  eine 
antiphlogistische  Behandlung,  eine  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln, 
der  fortgesezte  innerliche  Gebrauch  von  Salmiak,  Cicuta,  Quecksilber, 
Jodkali  und  eine  angemessene  Ableitung  (Fontanelle,  Eiterband,  Breeh- 
weinsteinsalbe)  angezeigt.  In  vielen  Fällen  kann  die  Behandlung  blos 
palliativ  sein,  indem  dadurch  das  Einflössen  von  Nahrungsmitteln  bezweckt 
wird.  Die  eigentliche  Behandlung  dieser  Stricturen  ist  eine  chirurgische 
und  besteht  in  der  allmäligen  Erweiterung,  in  der  Cauterisation  derStric- 
tur,  in  der  Oesophagotomie  und  selbst  in  der  Anlegung  einer  Magenfistel. 
—  Die  allmälige  Erweiterung  geschieht  mit  den  schon  genann- 
ten Bougies,  mit  geknöpften  Metallsonden,  mit  Darmsaiten ,  mit  metalle- 
nen und  elastischen  Röhren  und  mit  besonderen  Diktatoren ,  wie  solche 
von  Bloock,  Jameson,  Fletscher,  Chelius  u.  A.  angegeben 
wurden.  Die  elastischen  Sonden  (Schlundröhren)  verdienen  vor  allen  den 
Vorzug,  da  sie  neben  der  mechanischen  Erweiterung  auch  noch  den  Vor* 
theil  der  Hinleitung  von  Nahrungsmitteln  nach  dem  Magen  gewahren.  Sie 
haben  je  nach  der  Weite  des  noch  vorhandenen  Lumens  der  Strictur  die 
Dicke  eines  Catbeters  bis  die  des  kleinen  Fingers.  Die  Einführung  die- 
ser Sonden  (Catheterismus  oesophagi),  welche ,  wie  schon  be- 
merkt, nicht  nur  zu  dem  Zwecke  der  Erweiterung,  sondern  auch  zur  Son- 
derung der  Speiseröhre  und  behufs  der  Einflössung  von  Nahrungsmitteln 
vorgenommen  wird ,  geschieht  am  besten  durch  den  Mund.  Der  Kranke 
sizt  dabei  auf  einem  niedrigen  Stuhle,  den  Kopf  hintenüber  fixirt.    Nach- 
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dem  er  den  Mund  stark  geöffnet  hat,  zieht  der  Operateur  die  Zungen- 
wurzel  mit  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  Torwarts ,  faast  das 
einzuführende  Instrument  wie  eine  Schreibfeder ,  legt  ea  zur  linken  Seite 
der  Zungenwurzel  auf  und  schiebt  es,  indem  er  die  Hand  etwas  aufhebt, 
nach  rück-  und  abwärts  rasch  durch  den  Isthmus  faucium  gegen  die 
hintere  Wand  des  Pharynx.  Gewöhnlich  treten  in  diesem  Momente 
Brechneigungen  ein,  man  hält  so  lange  inne,  bis  diese  etwas  be- 
schwichtigt sind ,  worauf  man  mit  dem  Vorschieben  des  Instruments  fort- 
fährt, bis  man  aus  der  Länge  des  eingedrungenen  Theils  oder  aus  dem 
Widerstände  schliessen  kann,  dass  man  an  dem  gewünschten  Orte  ist. 
An  der  Strictur  angekommen ,  muss  man  äusserst  vorsichtig  zu  Werke 
gehen,  um  die  Schleimhaut  nicht  zu  verlezen.  —  Die  Einführung 
der  Sonde  wird  erleichtert,  wenn  man  sie  mit  einem  Stilet  versieht 
und  dieses  dann,  wenn  man  an  dem  Isthmus  faucium  angekommen 
ist,  auszieht,  während. man  mit  der  andern  Hand  die  Sonde  tiefer  ein- 
schiebt. Krümmt  sich  die  Sonde  nicht  gehörig  nach  der  hintern  Wand 
des  Oesophagus ,  so  kann  man  sie  mit  Hülfe  der  durch  den  Mund  ein- 
gebrachten Finger,  eines  stumpfen  Hakens  oder  einer  Zange  in  den 
Schlund  leiten.  Wird  ihr  längeres  Verweilen  im  Schlünde  von  dem 
Kranken  ertragen ,  so  führt  man  sie  zur  Bequemlichkeit  des  leztern  besser 
durch  die  Nase  als  durch  den  Mund  ein,  oder  man  kann,  da  diese  Ein- 
führung sehr  schwierig  ist ,  nach  B  o  y  e  r  das  obere  Ende  der  durch  den 
Mund  eingeführten  Sonde  mit  Hülfe  des  Bellocq' sehen  Instruments 
rückwärts  durch  die  Nase  fuhren.  —  Die  Dauer  des  Liegenbleibens  der 
Sonde  richtet  sich  nach  der  Reizbarkeit  des  Kranken ;  man  geht  allmälig 
zu  dickeren  Sonden  über.  —  Das  Eindringen  der  Sonde  wird  mehrmals 
schnell  hintereinander  in  einer  Sizung  wiederholt.  Solcher  Sizungen  aber 
müssen  täglich  wenigstens  zwei  stattfinden ,  bis  man  die  normale  Weite 
erreicht  hat;  von  da  an  lässt  man  grössere  Zwischenräume  eintreten,  sezt 
aber  die  Einführung  der  Sonde  auch  später  nie  ganz  aus ,  weil  die  Ver- 
engerung sonst  schnell  zurückkehrt.  —  Hat  man  die  Absicht,  durch  die 
Sonde  dem  Magen  Nahrungsmittel  zuzuführen,  so  überzeuge  man  sich, 
ob  man  nicht  etwa  in  die  Luftröhre  gelangt  ist,  wovon  man  sich  durch 
ein  besonderes  Gurgeln ,  durch  Schmerz ,  Husten ,  besonders  aber  durch 
die  Bewegung  einer  Lichtflamme  vor  der  Sondenöffnung  Gewissheit  ver- 
schafft. —  Die  Cauterisation  ist  theils  bei  sehr  enger  Strictur,  theils 
in  der  Hoffnung  einer  schnelleren  und  dauernderen  Beseitigung  des 
Hindernisses  in  Ausführung  gebracht  worden.  Es  muss  dazu  ein  nicht 
zerfliessendes  Aezmittel  angewendet  werden,  welches  auf  die  bei  den 
Harnröhrenstricturen  angegebene  Weise  einer  Sonde  einverleibt  und  an- 
gewendet wird.  Es  ist  jedoch  grosse  Vorsicht  dabei  nöthig.  Zweck- 
mässig verbindet  man  Cauterisation  und  Erweiterung  miteinander.  —  In 
▼erzweifelten  Fällen  hat  man  sogar  die  Oesophagotomie  vorgeschla- 
gen und  in  Ausführung    gebracht ;    meistens   hat  man  damit  nur  eine 
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palliative  Hülfe  im  Angc ,  die  Bildung  einer  Fistel ,  durch  welche  das 
Schlundrohr  eingeführt  und  der  Kranke  ernährt  wird.  Man  bat  aber 
auch  eine  Radicalheilung  versucht  und  zu  diesem  Behufe  die  Speiseröhie 
entweder  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst  (Watsön)  oder  oberkalb  der- 
selben geöffnet  (L  a  v  a  c  h  e  r  i  e)  und  in  ersterem  Falle  auf-  and  abwarte 
täglich  Schlundsondcn  eingeführt,  im  zweiten  eine  bequemer»  und  siche- 
rere Einwirkung  der  durch  die  Oesophagusnstel  eingeführten  Dilatation»- 
Instrumente  zu  erreichen  gehoflt.  Es  sind  darüber  für  Zeit  am  wenige 
Falk  bekannt,  am  ein  bestimmtes  Urtheil  fällen  zu  können.  Selbstver- 
ständlich wäre  eine  solche  Operation  nur  auszuführen,  wo  die  Veren- 
gerang noch  am  Halse  Pässe ;  über  die  Ausführung  der  Operation  s.  den 
Art.  Speiseröhrenschnitt. «—Bezüglich  der  Anlegung  einer  Magen- 
fistel  s.  den  Art.  Mngenschnitt. 

• 

SpeiserÖhrenpolyp ,  Polypus  oesophago  Wie  in  derRi- 
chenhöhle,  so  können  auch  weiter  abwärts  in  der  Speiseröhre  gestielte  Ge- 
wächse vorkommen ,  welche  als  Speiserohrenpolypen  bezeichnet  und  be- 
schrieben worden  sind.  Die  Beschwerden ,  die  sie  veranlassen ,  können 
anfangs  den  Verdacht  einer  Strictur  erregen.  Bei  tiefsizenden  Polypen 
muss  man  sich  durch  Einführung  einer  Schlundsonde  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen suchen,  was  oft  nicht  leicht  ist.  Glücklicher  Weise  sizea  sie 
aber  meistens  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  oder  dicht  darunter  und 
von  da  werden  sie  durch  den  von  ihnen  erregten  Brechreiz  unter  Hostst 
und  Würgen  in  die  Mundhöhle  hinaufgeschleudert  f  wo  sie  dann  leicht 
erkannt  werden.  —  Die  Behandlung  dieser  Polypen  ist  die  bei  des 
Rachenpolypen  angegebene. 

Spina  bifida  s.  Rückgratspalte. 

Starrkrampfs.  Wunden. 

Steatoma  ».  Fettgeschwulst,  2. 

SteinbÜdUIlg  s.  Neubildung. 

SteinSOhnitt ,  Lithotomia  (A*#oc,  Stein,  t&juij,  Schnitt). 
Blasenschnitt,  Cystotomia  (xwmc,  Blase),  nennt  «man  die 
kunstgemässe  Eröffnung  der  Harnblase  an  irgend  einer  Stelle,  um  8teine 
oder  fremde  von  aussen  eingedrungene  Körper  za  entfernen.  —  Geges- 
anzeigen  für  die  Operation  sind :  ein  unheilbares  Erkranktsein  der  Bisse 
nnd  benachbarter  Organe,  Vereiterung  der  Nieren,  Einsackung  des  Steins, 
ein  sehr  hoher  Grad  von  Schwäche  und  Zehrfieber,  Wassersucht.  Auf- 
zuschieben, ist  die  Operation :  bei  Kindern  unter  drei  Jahren ,  bei  einen 
böhern  Grade  von.  Entzündung  der  Blase  oder  ihrer  Umgebung,  bei  einem 
heftigen  Paroxyraint  voti  Sw'm^W&tTÄTi  ^  besonders  in  Verbindung  mit 
bedeutender  Affectum  der  Y^^aotäct^»»  ^  ^forodasscw  %\*.^  t*i  ßtrie- 
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turen  der  Harnröhre,  bis  deren  Lumen  wieder  hergestellt  ist,  endlieh  bei 
jeder  zufalligen  oder  vorübergehenden  Krankheit.  —  Man  hat  die  zahl- 
reichen Operationsverfahren  beim  Steinschnitte  auf  verschiedene  Weise 
emsutheilen  versucht;  die  bekannteste  Einthcilung  ist  die  in  den  Stein- 
schnitt: 1)  mit  der  kleinen,  2)  mit  der  grossen,  8)  mit  der  hohen 
Geräthschaft,  4)  in  den  Seitensteinsohnitt,  5)  in  den  Steinschnitt 
in  der  R h a p h e  und  6)  durch  den  Mastdarm.  Die  übersichtlichste 
Eintheilnng  ist  die  von  B 1  a  s  i  u  s ;  nach  dieser  zerfällt  -der  Steinschnitt 
in  3  Klassen  mit  8  Methoden  beim  Manne  und  9  beim  Weibe. 


Steinschnitt  beim  Manne. 

L  CyBtOflOmatOtOHlia,  Einschnei- 
dung des  Blasenkörpers: 

1)  Epicystotomia,   Einschnei- 
dung über  den  Schambeinen. 

2)  Hypocystotomia, Einschnitt 
vom  Damme  aus. 


IL  CjiteneheBotomia,  Einschnei- 

duag  des  membranösen  Theils 
der  Harnröhre ,  der  Prostata,  de» 
Blasenhalses  u.  selbst  des  Blasen- 
körpers : 

d)  Urethrocystotomia,  (Sei- 
tensteinschnitt)  schräger,  seit- 
licher Einschnitt  vom  Damme 
aus. 
4  )  Vertical  schnitt,  gerader 
Schnitt  in  der  Mittellinie  vom 
Damme  aus. 
fr)  Transversalschnitt, querer 
Schnitt  durch  Damm,  Prostata 
und  Blasenhals. 
6)  Proctoeystotomia,  Schnitt 
vom  Mastdarm  aus. 

HL    Urelhn)oyftaB6«ry8matoto- 

mia,  Einschneidang  dei  Harn- 
röhre vom  Damme  ans  und  un- 
blutige Erweiterung  der  Wunde 
bis  in  die  Bhue: 


Steinschnitt  beim  Weibe. 

I.  CystoBomatotomia, 

1)  Epicystotomia, 

2)  Colpocy stotomia,  Ein- 
schneidung des  Blasenkörpers 
von  der  Scheide  au». 

3)  Vestibuläre chnitt,  Ein- 
schnitt zwischen  Urethra  und 
Schambogen. 

n.  Cyitaucheoetomia,  Spaltung  der 

Harnröhre  nnd  des  Blaaenhalse* : 


4)  Seiten  stein  schnitt,  schräge 
Spaltung  nach  unten  u.  aussen. 

5)  Horizontalschnitt,  ho- 
rizontale Spaltung  nach  einer 
oder  zwei  Seiten. 

6)  Vertiealschnitt,  Spaltung 
nach  auf-  oder  abwärts. 

HL    Üj^throeyBtaiienryHmatoto* 
mia. 
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7)  Marianischer  Stein- 
schnitt,  Schnitt  durch  den 
Bulbus  und  einen  kleinen 
Theil  der  Pars  membra- 
nacea  Urethra e. 

8)  Lecat'scher  Steinschnitt, 
Schnitt  durch  die  Pars  mem- 
branacea  und  einen  Theil 
der  Prostata. 


7)  M  a  r  ia  n  i  s  e  h  e  r  Stein- 
schnitt, Spaltung  der  Harn- 
röhre  schräg  nach  unten  und 
aussen  und  unblutige  Ervei- 
terung der  Wunde. 

8)  Horizontalschnitt,  ho- 
rizontale Spaltung  nach  einer 
oder  zwei  Seiten  mit  unblu- 
tiger Erweiterung. 

9)Verticalschnitt,  Spal- 
tung nach  oben ,  ebenfalls  mit 
unblutiger  Erweiterung. 

Ausser  diesen  Methoden  gibt  es  noch  eine  Menge  Varianten,  welche 
so  weit  es  nöthig  erscheint,  später  berührt  werden  sollen.      Einige  von 
diesen  Methoden  sind  gegenwärtig  ausser  Gebrauch ,  weil  man  sich  über- 
zeugt hat ,  dass  dieselben  theils  in  der  Ausführung  schwierig ,   unsicher 
und  beinahe  unausführbar  ohne  Verlezung  wichtiger  Organe ,  theils  in 
ihren  Folgen  gefährlich ,  sehr  oft  tödtlich  gewesen  sind ,  z.  B.  die  Hypo- 
cystotomie  und  die  Marianische  Methode.      Andere   sind   noch  nicht 
durch  die  Erfahrung  hinreichend  geprüft,  um  über  ihren  Werth  entschei- 
den zu  können  ,  wie  der  Transversalschnitt.   Bei  dem  Verticalschnitt  kann 
der  Incision  der  Urethra  und  des  Blasenhalses   nur  eine  geringe  Aus- 
dehnung gegeben  werden ,  er  hat  aber  den  Vortheil  der  geringeren  Blu- 
tung.     Die  Proctocystotomie  bietet  manche  Vortheile,  aber  auch  manch« 
Nachtheile ,  welche  später  angeführt  werden  sollen.      Als  allgemein  für 
zweckmässig  anerkannte  Methoden  sind  der  Seitensteinschnitt  und  der 
Steinschnitt  über  den  Schambeinen ,  doch  darf  bei  lezterem  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,   dass  eine  Verlezung  des  Bauchfells  möglich  ist 
und  zuweilen  zu  Harninfiltrationen  mit  ihren  Folgen  Veranlassung  ge- 
geben wird,  auch  der  Stein,  wenn  er  zerbricht,  schwerer  zu  entfernen  ist 
Die  Lecat 'sehe  Methode  ist,  namentlich  nach  der  Vereinfachung,  die 
sie  von  R  u  s  t  und  C  h  e  1  i  u  s  erfahren  hat ,  häufig  in  Gebrauch ,  passt 
nur  bei  kleinen  Steinen.  —  In  Nachstehendem  werden  die  hauptsächlich- 
sten Operationsmethoden  von  anatomischem  Standpunkte  aus,  nebst  einer 
kurzen  Würdigung  jeder  Methode ,   so  wie  ihrer  Vorzüge  und  Nachtbeik 
angegeben  werden. 

A.  Steinschnitt  beim  Manne.  1)  Hoher  Blasen- 
schnitt, Sectio  alt a,  Epicystotomia.  Diese  Methode  ist  an- 
gezeigt bei  sehr  grossen  Steinen  oder  bei  kleinen  Steinen  mit  bestehendes 
Krankheiten  der  Perinaealorgane ,  wohin  insbesondere  Neubildungen  der 
Prostata  und  varicöse  Zustände  des  Plexus  venosus  proatatiem 
gehören,  welche  lezteren  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  erkennen 
lässt;    überdies    bei    Kindern    unter    acht   Jahren,    wo    am  Perinaeam 
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keine  entsprechend  grosse  Wunde  gebildet  werden  kann.  —  Contraindi- 
cirt  ist  die  Methode,  wenn  die  Blase  sehr  contrahirt,  oder  wegen  Verhär- 
tung und  Verdickung  ihrer  Wände  wenig  ausdehnbar  ist,  wie  dies  bei 
Steinen ,  die  lange  in  der  Blase  verweilten  und  bei  den  meisten  Personen 
überv60  Jahren  der  Fall  ist.  —  Die  nüthigen  Instrumente  sind:  ein 
Scalpell ,  ein  spizes  und  ein  geköftes  Bistouri ,  zwei  stumpfe  Haken ,  eine 
Pfeilsonde  oder  statt  dieser  ein  spizes  Doppelhäkchen,  Steinsange  und 
Steinlöffel.  Ausserdem  Wasser ,  Schwämme ,  Oel  etc.  —  Der  Kranke 
liegt  horizontal  auf  einem  Bette  oder  Tische  ziemlich  nahe  am  Rande, 
an  welchem  der  Operateur  steht.  Gegenüber  von  ihm  steht  ein  Geh  Ulfe ; 
wenn  der  Kranke  narkotisirt  ist,  braucht  man  keine  weiteren  Gehülfen. 
—  Vor  der  Operation  werden  die  Haare  des  Schambergs  abrasirt  und 
der  Kranke  lässt  den  Urin.  Injectionen  in  die  Blase  sind  unniiz,  denn 
sie  bewirken  die  von  ihnen  erwartete  Erhebung  der  Blase  über  die  Sym- 
physe nicht.  —  Operation.  Will  man  sich  der  Pfeilsonde  bedienen, 
so  bringt  man  sie  mit  zurückgezogenem  Stilet  wie  einen  Catheter  durch 
die  Urethra  (nach  vorausgegangenem  Seitensteinschnitte  durch  die  Damm- 
wunde)  in  die  Blase  und  lässt  sie  so  halten,  dass  sie  beim  folgenden 
Act  nicht  im  Wege  ist.  Der  Operateur  macht  nun  mit  dem  convex 
schneidenden  Scalpelle  einen  Schnitt  in  die  Bauchdeken,  welcher  21/* 
Zoll  über  der  Symphyse  der  Schambeine  beginnt  und  etwa  1/a  Zoll  über 
den  Rand  der  Schambeinvereinigung  nach  abwärts  reicht.  Dieser  Schnitt 
dringt  bis  auf  die  Linea  alba,  welche  durch  ihre  Dichtigkeit  und 
weisse  Farbe  leicht  von  der  anstossenden  Aponeurose  des  Rectus  ab- 
d o m i n i s  und  Pyramidalis  unterschieden  werden  kann.  Dicht  neben 
der  Linea  alba  und  unmittelbar  am  Rande  der  Schambeinvereinigung 
rizt  der  Operateur  mit  dem  Scalpelle  die  Scheide  des  Rectus  und  Pyra- 
midalis ein  und  spaltet  sie  auf  der  Hohlsonde  mit  dem  Bistouri.  In- 
dem man  den  frei  gewordenen  Rand  der  genannten  Muskeln  mit  einem 
stumpfen  Haken  nach  aussen  zieht,  erblickt  man  im  Boden  der  Wunde 
eine  dünne  fibröse  Haut  (Fascia  transversa),  welche  sich  nach  innen 
in  die  Linea  alba  verliert.  Diese  Haut  sticht  man  dicht  am  Hände 
der  Symphyse  an,  führt  eine  Hohlsonde  unter  sie  und  spaltet  sie. 
Nun  erblickt  man  das  subperitonäale  Fett  und  kann  leicht  mit  den  Fin- 
gern hinter  der  Symphyse  bis  zu  den  Ligamentis  pubo-prosta- 
t  i  c  i  s  gelangen.  Man  kehrt  nun  die  Finger  so  um ,  dass  ihre  Rückseite 
gegen  die  Symphyse  hinsieht ,  spannt  auf  diese  Weise  die  vordere  Blasen- 
wand und  schüzt  das  Peritonaeum.  Sollte  der  oben  beschriebene  Schnitt 
nicht  Raum  genug  gewähren ,  so  trennt  man  mit  dein  Knopfbistouri  die 
beiden  M.  M.  recti  th  eil  weise  oder  vollständig,  wo  möglich  ohne  Ver- 
lesung der  Haut  ab.  —  Die  auf  die  oben  angegebene  Weise  gespannte 
▼ordere  Blasenwand  wird  nun  nach  Stillung  der  Blutung  durch  kaltes 
Wasser  behufs  ihrer  Einschneidung  entweder  unter  Vermittlung  der  Pfeil- 
sonde oder  mit  Hülfe  des  spizen    Häckchens    geöffnet.      Hat  man  die 
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Pfeilsonde  eingeführt,  so  neigt  mm  jetzt  den  Griff  derselben  so  «eiseata 
die  Schenkel  de«  Kranken ,  dass  ihr  Schnabel  knapp  oberhalb  der  Sehan» 
beinfuge  fühlbar    und    die  Blasen  wand    durch  ihn  selbst  etwas    in  die 
Wunde  gedrängt  wird.     Man  fasst  ihn  nun  von  den  Seiten  her  zwiscsen 
Daumen  und  Zeigefinger   der    linken  Hand    mit    der  ihn  bedecke*tai 
Blasen  wand,  lässt  den  Gehülfen  das  8tilet  vorschieben,  ergreift  die«« 
mit  den  den  Sondenachnabel  haltenden  Fingern  und  spaltet  auf  seiner 
Rinne  die  Blasenwand  bis  zur  Schanibeinfuge  herab.      Einfacher  ist  das 
Verfahren  mit  dem  Häkchen :    man  sticht  dieses  in  die  vordere  Bissen- 
wand  ein ,  spannt  dieselbe  nach  oben ,  sticht  unterhalb  des  Häkchens  dis 
spize  Bistouri  in  die  Blase,  sezt  den  linken  Zeigefinger  in  die  gemachte 
Ocffnung  ein  and  erweitert  diese  abwärts   mit  dem  Knopfbistouri.  — 
Nach  der  gehörigen  Eröffnung  der  Blase  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  sezt  man  stumpfe  Haken  an  die  Ränder  der  Blasen  wunde  und 
lässt  diese  gegen  die  Bauchwand  und  von  einander  ziehen.  —  Nun  fuhrt 
man  auf  dem  linken  Zeigefinger  die  Steinzange  ein  und  sacht  den  Stein 
zu  fassen.     Ist  der  Stein  gross,  so  ist  dies  mit  keinen  Schwierigkeiten 
verbunden;  ist  jedoch  der  Stein  klein  und  die  Blase  sehr  geräumig,  so 
ist  das  Fassen  schwer.     Man  muss  dann  sondirend  mit  den  Armen  der 
Zange  den  Stein  aufsuchen,  an  dieser  Stelle  durch  Niederdrücken  der 
Zange  ein  Grübchen  in  die  Blase  bilden  und  den  nachfallenden  See» 
in  diesem  Augenblicke  mit  der  Zange  fassen ;  bei  nicht  sehr  geräumig«' 
Blase  ist  auch  bei  kleinen  Steinen  deren  Auffindung  leicht.      Das  Aus- 
ziehen des  Steins  kann  auch  dadurch  erleichtert  werden,  daas  man  von 
einem  Gehülfen    einen  Finger    in  den  Mastdarm  bringen   lässt.      Bein 
Herausführen  der  Zange  müssen  die  glatten  Flächen  der  Zangenlöffel  <ta 
Wundrän  dem  zugewendet  werden.    —    Zur  Verkleinerung  der  Wunde 
köuncn  am  oborn  Wundwinkel    zwei  Knopfnahthefte'    angelegt  werdet, 
welche  übrigens  auch  das  Vorfallen  des  Peritonäums  in  die  Wunde  ver- 
hüten.    Der  Kranke  wird  ins  Bett  gebracht ,  die  Wunde  mit  einer  feuch- 
ten Coinpresse  bedeckt ,  Patient  liegt  entweder  auf  dem  Rücken  oder  auf 
der  Seite  mit  angezogenen  Schenkeln.    Nach  Günther vs  und  Pitha's 
Erfahrungen  ist  die  so  sehr  gefürchtete  Harninfiltration  sehr  selten  «ad 
daher  alle  die  zur  Verhütung  derselben  angewendeten  Mittel,  wie  das 
Einlegen  eines  ausgefransten  Bändchens,    einer  Canüle   u.  dgl.  in  die 
Blasenwunde,  eines  Cathetcrs  in  die  Harnröhre,  das  Heften  der  Wunde 
etc.  überflüssig ,  sie  sind  sogar  manchmal  schädlich.  —   Der  hohe  Steisr 
schnitt  gewährt  den  Vortheil,   dass  Steine  von  allen  Grössen  leicht  und 
bequem  für  den  Operateur  entfernt  werden  können,  die  Operation  an  sich 
keine  bedeutende  Verwundung  sezt  und  keine  Verlezung  eines  bedeutendes 
Gefässes  zu  befürchten  ist.  Durch  eine  bessere  Kenntnis«  des  Verhältnis»« 
des  Peritonäums  zur  Blase  sind  die  aus  der  Verlezung  des  erstem  sieh 
ergebenden  Gefahren  bedeutend   gemindert ,  weshalb  auch   die  MrtbooV 
in  neuester  Zeit  viel  mehr  Anhänger  gefunden  hat ,   ab   sie   früher  hatte. 
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Nicht  ausser  Acht  darf  indessen  gelassen  werden,  dass  das  Bauchfell  bis- 
weilen sehr  weit  herabreicht. 

2)  Seitensteinschnitt ,  Seotio  lateralis,  Lithoto- 
mia  urethro-prostatica.  Indicirt  ist  diese  Methode  bei  Steinen 
von  ^geringer  oder  mittlerer  Grösse  (bis  an  einem  Durchmesser  von  etwa 
18  Linien),  unter  der  Voraussesung,  dass  die  verschiedenen  am  Damme 
liegenden  Theile  gesund  sind.  —  Nöthige  Instrumente  sind :  eine 
an  der  convexen  Seite  gefurchte  Leitungssonde  (Itinerarium) ,  welche 
möglichst  dick  sein  muss,  damit  der  häutige  Theil  der  Harnröhre  mög- 
lichst gespannt  sei.  Ein  convexes  Scalpell  mit  vollkommen  geradem 
Rücken;  ein  Knopfbistouri  oder  ein  gerades  schmales  geknöpftes  Messer, 
welches  bloss  1  Zoll  vom  Knöpfchen  rückwärts  schneidet;  gerade  und 
krumme  Steinzangen,  Steinlöffel  und  bei  Kindern  ein  Gorgeret.  Nicht 
selten  wird  noch  das  Lithotome  cache*  von  Frere  Cöme  benüxt.  Dieses 
Instrument  dient  vorzüglich  dazu,  den  hintern  Halbring  der  Blasenmün* 
düng  der  Urethra  einzuschneiden.  Es  wird  nach  der  Durchtrennung  des 
häutigen  Theils  der  Harnröhre  in  der  Furche  des  Itinerarium»  durch  die 
Blasenmündung  der  Urethra  hindurchgeführt ,  dann  durch  Druck  auf  die 
Klinge  hervorgedrückt,  und  im  Herausziehen  der  Vorsprung  an  der  Bla- 
senmündung der  Urethra  durchschnitten.  Dieses  Instrument  ist  über* 
flüssig  und  die  ganze  Operation  wird  am  besten  mit  dem  convexen 
Scalpell  gemacht.  —  Der  Kranke  wird  horizontal  mit  etwas  erhöhtem 
Kopf  und  Schultern  auf  einen  Tisch  oder  ein  Querbrett  so  gelagert,  dass 
die  untere  Hälfte  des  Kreuzbeins  über  den  Rand  des  Tisches  oder 
Bettes,  welcher  gut  gepolstert  sein  muss,  hervorsteht.  Die  Ober-  und 
Unterachenkel  werden  gebeugt  und  von  der  Mittellinie  abducirt.  Die 
Hände  und  Füsse  werden  mittels  weicher  Seiden-  oder  Wollschnüre  zu- 
sammengebunden, damit  der  Kranke  nicht  mit  den  Händen  Bewegungen 
machen  kann.  In  dieser  Lage  werden  die  untern  Extremitäten  von 
zwei  Gehülfen  erhalten,  indem  dieselben  an  der  Aussenseite  der 
Extremität  stehen,  das  Knie  in  die  Achselhöhle  legen,  den  Arm 
an  die  Innenseite  des  Unterschenkels  anlegen  und  mit  der  andern 
Hand  den  Fuss  so  fassen,  dass  die  Hohlhand  über  dem  Fussrücken 
liegt.  Ein  dritter  Gehülfe,  der  an  der  rechten  Seite  des  Kran- 
ken hinter  dem  einen  der  oben  genannten  Gehülfen  stehen  muss, 
hält  die  Leitungssonde  und  zieht  das  Scrotum  in  die  Höhe.  — 
Operation.  Dar  Operateur  beginnt  damit,  da*s  er,  zwischen 
den  Beinen  des  Kranken  stehend,  die  Leitungssonde  einführt  und 
sich  von  der  Gegenwart  des  Steins  noch  ein  Mal  überzeugt;  hierauf 
stellt  er  die  Leitungssonde  so,  dass  der  gerade  Theil  derselben  und  der 
Griff  einen  rechten  Winkel  mit  der  Längenachse  des  Körpers  bilden, 
dabei  aber  der  Griff  nach  der  rechten  Seite  des  Kranken  geueigt  ist ;  der 
Schnabel  der  Sonde  darf  nur  einige  Linien  in  die  Blase  hineinragen.  In 
dieser  Lage  muss  der  Gehülfe  mit  der  rechten  Hand  das  Instrument  fest* 
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halten,  während  er  mit  der  linken  das  emporgehobene  Serotnm  straff 
zieht,  um  den  Bulbus  Urethra  hinaufzuziehen  und  die  Pari  meav 
branacea  anzuspannen.  Nun  lässt  sich  der  Operateur  auf  ein  Knie  nieder, 
fühlt  nach  der  Richtung  des  aufsteigenden  Aste«  des  Sixbeins ,  nach  4er 
Leitungssonde,  die  man  allenfalls  momentan  an  den  Damm  drücken  tjtst, 
die  aber  nicht  immer  gefühlt  wird,  und  merkt  sich  das  Verhältnis«  beider 
zu  einander  und  zum  After.  Dann  legt  er  den  Zeigefinger  der  linken 
Hand  auf  die  Rhaphe  unterhalb  ihrer  Mitte,  den  Daumen  auf  den  Stzknor- 
ren ,  spannt  die  Haut  in  dieser  Richtung  an  und  fuhrt ,  linka  von  der 
Rhaphe,  3 — 4  Linien  von  ihr  entfernt  und  bei  Erwachsenen  12  — 14,  hei 
jüngeren  Personen  9 — 12,  bei  Kindern  5  —  7  Linien  oberhalb  des  After* 
beginnend ,  einen  Schnitt  parallel  mit  dem  aufsteigenden  Sixbeinast  und 
mindestens  6  Linien  überall  von  ihm  entfernt  schräg  nach  dem  auf  den 
Sizknorren  ruhenden  Daumen  (bis  zur  Höhe  des  Afters)  durch  die  Haut 
und  das  subcutane  Zellgewebe.  Mit  der  Spize  des  linken  Zeigefinger* 
geht  der  Operateur  in  die  Wunde  ein  und  überzeugt  sich  von  der  Dicke 
der  Weichtheile,  welche  die  Leitungssonde  bedecken ;  fühlt  er  noch  eine 
dicke  Schicht  von  Weich theilen  darüber  liegen,  so  wiederholt  er  die 
Schnitte,  bis  eine  ganze  dünne  Lage  über  der  Leitungssonde  liegt.  Hier- 
bei werden  der  M.  transversus  perinaei,  nebst  den  vordem  Fasen 
des  Levator  ani  getrennt  und  indem  man  zwischen  den  M.  i  s  c  h  i  o- 
und  bulbocavernosns  eindringt ,  der  leztere  eingeschnitten.  Nach- 
dem der  häutige  Theil  der  Harnröhre  auf  diese  Weise  bloaagelegt  ist, 
sucht  der  Operateur  den  mit  dem  Rücken  nach  dem  linken  Schambeiae 
des  Kranken  gekehrten  Nagel  des  Zeigefingers  in  die  Furche  der  Leit- 
sonde einzudrücken  und  lässt  leztere  mit  dem  Griffe  etwas  nach  reckt» 
neigen  und  das  ganze  Instrument  gegen  den  untern  Rand  der  Symphr» 
emporziehen.  Hierauf  schneidet  er  durch  eine  kurze  hebeiförmige  Be- 
wegung des  Messers  auf  die  Furche  der  Leitsonde  ein,  wobei  die  Spist 
des  Messers  dicht  an  den  Nagel  des  Zeigefingers  angelegt  und  durch 
sen  gewisseruiassen  geleitet  wird.  Fühlt  der  Operateur,  dasa  die 
des  Mesners  in  der  Furche  der  Leitsonde  sich  befindet ,  so  legt  er  des 
Rücken  des  Messers  in  die  Furche,  wobei  die  Schneide  desselben  etwü 
nach  der  linken  Seite  des  Kranken  hingewendet  ist,  und  schiebt  dasselbe 
bis  an  das  Ende  der  Furche  vor.  Während  dieser  ganzen  Procedur  darf 
die  Spize  des  Messers ,  so  wie  der  derselben  zunächst  gelegene  Theil  des 
Rückens  nicht  ausser  Berührung  mit  der  Leitsonde  kommen,  daher  mow 
das  Instrument  bei  der  Ausführung  dieses  Schnitts  mit  seinem  Griffe  ei- 
nen Bogen  beschreiben,  so  dass  es,  am  Ende  der  Furche  angelangt,  voll- 
kommen horizontal  oder  selbst  mit  dem  Griffe  etwas  abwärts  steht,  I» 
derselben  Richtung,  mit  welcher  das  Messer  vorgeschoben  wurde,  wird  es 
zurückgezogen.  Mit  diesem  Schnitte  wird  die  Prostata  und  der  Blases- 
hals (oder  vielmehr  der  hintere  Halbring  der  Blaseniuiindnng,  da  es  naeh 
den  neuesten  anatomischen  Untersuchungen  keinen  Blasenhals  gibt) 
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schnitten.  Nach  Beendigung  dieses  Schnitts  führt  man  den  linken  Zeige- 
finger io  die  Wunde ,  um  eich  zu  überzeugen ,  ob  die  Blase  eröffnet  und 
ob  die  Wände  geräumig  genug  sei.  Kann  der  Operateur,  wenn  auch  nur 
mühsam ,  den  Zeigefinger  in  die  Blase  einführen,  so  wird  die  Leitsonde 
entfernt.  Wäre  die  Wunde  zu  klein,  so  dass  der  Zeigefinger  einen  Wi- 
derstand beim  Vordringen  in  die  Blase  findet ,  so  nimmt  man  das  Knopf- 
biatonri  oder  das  oben  bezeichnete  knopfförmige  Messer  und  erweitert 
die  Wunde ;  das  Messer  wird  hierbei  flach  mit  der  Seite  nach  links  ge- 
kehrt, auf  der  gegen  den  Unken  Sizknorren  des  Kranken  gerichteten  Vo- 
lerfiacHe  des  Zeigefingers  eingeführt.  Sobald  das  Knöpfchen  über  die 
Widerstand  leistende  Stelle  hinausgebracfat  ist,  dreht  man  das  Messer  mit 
der  Schneide  nach  links  und  unten  und  drückt  mit  dem  Zeigefinger  auf 
den  Bücken  de»  Instruments  und  erweitert  auf  diese  Weise  in  der  Rich- 
tung des  ursprünglichen  Schnitts.  Das  Instrument  wird  wieder  flach  auf 
den  Zeigefinger  aufgelegt  und  herausgezogen.  —  Wenn  man  sich  mit  dem 
Unken  Zeigefinger  überzeugt  hat,  dass  die  Wunde  geräumig  genug  ist,  so 
auch*  man  mit  dem  Zeigefinger  an  den  Stein  zu  gelangen  und  führt 
ktiermuf  die  erwärmte  und  beölte  Steinzange  geschlossen  ein.  Bei  Kin- 
dern ,  wo  der  Kleinheit  der  Wunde  wegen  neben  dem  Zeigefinger  die 
Steinzange  nicht  eingeführt  werden  kann,  bringt  man  zuerst  ein  Gorgeret 
es*  und  dann  auf  diesem  die  Steinzange.  — r  Wenn  man  mit  dem  Finger 
den  Stein  erreichen  kann,  und  derselbe  nicht  gross  ist,  so  ist  gewöhnlich 
die  Herausnahme  des  Steins  leicht.  Man  fixirt  dann  den  Stein  mit  dem 
Finger,  öffnet  die  Zange,  welche  gewöhnlich  die  obere  Seite  des  Steins 
berührt ,  hebt  die  Griffe  der  Zange  etwas ,  worauf  der  Stein  gewöhnlich 
von  aelbst  hineinfällt.  Man  schiiesst  dann  die  Zange ;  aus  dem  Abstände 
der  Schenkel  derselben  erkennt  mAii,  ob  man  den  Stein  zu  nahe  am 
Schlosse,  oder  wenn  derselbe  oval  ist,  im  ungünstigen  Durchmesser  ge- 
ratet hat.  In  diesem  Falle  führt  man  den  Finger,  ohne  die  Zange  zu 
,  unterhalb  der  Zange  in  die  Wunde  und  sucht,  während  man  ganz 

ig  die  Zange  Öftnet,  dem  Steine  die  rechte  Richtung  zu  geben.  Kann 
jedoch  den  Stein  nicht  mit  den  Fingern  erreichen,  oder  musste  man 
wie  bei  Kindern,  das  Gorgeret  einführen,  so  fasst  man  die  Zange,  nach- 
dem sie  eingeführt  ist,  mit  beiden  Händen ,  so  dass  jeder  Schenkel  von 
einer  Hand  gehalten  wird ,  und  sucht  mit  der  geschlossenen  Zange  den 
Stein  aondirend  auf,  wobei  die  Blätter  der  Zange  nach  auf-  und  abwärts 
gerichtet  sind.  Hat  man  den  Stein  gefunden ,  so  dreht  man  die  Zange 
so,  dass  die  Blätter  nach  rechts  und  links  gerichtet  sind,  öffnet  die  Zange, 
während  man  zu  gleicher  Zeit  die  Griffe  der  Zange  erhebt ;  dadurch  drückt 
man  mit  den  Blättern  eine  Vertiefung  in  die  Blase,  welche  von  den  geöff- 
neten Zangenblättern  umfasst  ist ;  der  Stein  fällt  hinein  und  wird  leicht 
gefasst.  Nicht  selten  gelingt  es,  Steine  mit  dem  Steinlöffel  und  dem 
Finger  zu  entfernen.  —  Bei  hohem  Stande  der  Blasenmündung  der  Ure- 
thra muss  man  sich  der  gekrümmten  Steinzange  bedienen,  welche  man  so 
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einführt ,  dass  die  Concavität  nach  unten  gerichtet  ist ;  man  kann  dt» 
Fassen  des  Steins  dadurch  erleichtern ,  dass  man  einen  oder  zwei  Finger 
in  den  Mastdarm  einführt  und  die  untere  Blasenwand  nach  oben  drückt. 
Häufig  werden  Steine  im  Scheitel  der  Blase  festgehalten  ;  in  diesem  Falle 
müssen  die  Griffe  der  umgekehrt  eingebrachten  krummen  Zange  stark  ge- 
senkt werden.  —  Sehr  grosse  Steine  kann  man  mit  einer  starken  mit 
Zahnen  versehenen  Steinzange  oder  einem  Steinzertrümuierungsinstrt- 
mente  zerbrechen ;  etwas  kleinere  Steine,  welche  aber  doch  in  der  Blaiea- 
wunde  Widerstand  finden ,  lassen  sich  oft  leichter  mit  zwei  Tom  gegen 
einander  gehaltenen  Steinlöffeln  entfernen.  Auch  zerlegbare  Zangen 
werden  angewendet.  —  Ist  der  Stein  eingesackt,  so  sucht  man  ihn  durch 
Hebel  oder  einen  Steinsucher  mit  Hülfe  des  Fingers  aas  seiner  hantigen 
Hülle  herauszuheben ;  gelingt  dies  auf  keine  Weise ,  so  achneidet  man 
diese  Hülle  so  viel  als  nöthig  ein,  wozu  man  sich  am  besten  des  Coo- 
p  e  r'schen  Herniotoms  bedienen  kann.  Man  hüte  sich  aber,  über  den 
Stein  hinaus  zu  schneiden,  wodurch  die  Blase  durchlöchert  werden  könnte. 
—  Hat  die  Blase  sich  um  den  Stein  zusammengezogen ,  so  dass  man  Dm 
nicht  fassen  kann ,  so  verschaffe  man  sich  durch  den  Finger  Raum,  oder 
führe  die  Zange  geschlossen  bis  zum  Steine  ein  und  öffne  sie  nach  ver- 
schiedenen Richtungen.  Ist  Blasenkrampf  vorhanden,  was  dadurch  ge- 
schehen kann,  dass  der  Urin  lange  vor  der  Operation  zurückgehalten  and 
bei  der  Operation  plözlich  entleert  wurde ,  so  muss  man  diesen  durch  in- 
nere und  äussere  Anwendung  krampfstillender  Mittel,  Einsprisungen  von 
erwärmtem  Oel  in  die  Blase  erst  heben,  und  gelingt  dieses  nicht,  so  mosi 
man  mit  der  Steinausziehung  warten.  —  Sobald  der  Stein  entfernt  ist,  so 
untersucht  der  Operateur  die  Blase  mit  dem  Finger,  ob  nicht  ein  anderer 
Stein  oder  Fragmente  von  solchem  in  der  Blase  vorhanden  sind ;  abge- 
schliffene Stellen  an  dem  ausgezogenen  Steine  deuten  auf  die  Anwesen- 
heit eines  weiteren  oder  wohl  auch  noch  mehrerer  Steine  hin.  Man  zieht 
die  Steine  aus ,  Fragmente  entfernt  man  mit  dem  SteinlöfFel  oder  durch 
Einsprizungen  in  die  Blase.  Zunächst  stillt  man  die  Blutung.  Eine 
etwas  bedeutendere  Blutung  kann  nur  aus  der  Art.  haemorrhoids- 
lis  media  oder  anterior  und  dem  Plexus  venosus  prostati- 
c  u  8  stattfinden.  Man  wendet  kaltes  Wasser  oder  die  Tamponade  an. 
Den  während  der  Operation  vorfallenden  Mastdarm  reponirt  man  nnd  lssst 
ihn  bis  zur  Beendigung  dieser  zurückhalten.  Gegen  die  Verlesung  de» 
Mastdarms ,  wenn  sie  einmal  erfolgt  ist,  lässt  sich  erst  zu  Ende  der  Hei- 
lung oder  gar  erst  nach  Ausbildung  der  Mastdannharnröhrenfistel  etwa? 
versuchen,  doch  meist  vergeblich.  —  Nachdem  der  Damm  gereinigt  and 
der  Kranke  losgebunden  ist ,  wird  dieser  zu  Bette  gebracht  nnd  mit  an- 
gezogenen Schenkeln  auf  die  linke  Seite  gelegt.  '  Gegen  die  Wunde  legt 
man  einen  mit  kaltem  Wasser  getränkten  Schwamm,  den  man  öfters  and 
namentlich  recht  häufig  in  den  ersten  8  bis  4  Tagen  reinigt  und  von 
Neuem  anfeuchtet ,  indem  dadurch  am  besten  der  Nachblutung  und  Eot- 
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sündung  vorgebeugt  wird.  —  Tritt  Nachblutung  ein,  *o  macht  man 
zunächst  von  der  Kälte  eine  intensivere  Anwendung,  reicht  dies  nicht  hin, 
so  tamponirt  man.  Nicht  selten  erfolgt  die  Blutung  in  die  Blasenhöhle, 
in  welchem  Falle  nie  häufig  lange  nicht  entdeckt  wird,  wenn  Blutharnen 
nicht  aufmerksam  macht,  sodass  oft  erst  Erscheinungen  von  Anämie  auf 
die  Untersuchung  der  Regio  hypogastrica  über  den  Schambeinen 
führen.  Die  Entfernung  des  Blutcoagulums  durch  Einsprizungen  lau- 
warmen Wassers  muss  erst,  nachdem  die  Blutung  stille  steht,  vorgenom- 
men werden.  Eine  schlimme  Erscheinung  und  die  häufigste  Ursache  des 
tödtlichen  Ausgangs  des  LateralBchnitts  ist  Phlebitis  des  Plexus 
venös  us  prostaticus;  sie  ist  die  Folge  der  Aufnahme  von  Urin  oder 
Eiter  in  die  klaffenden  Venenmündungen.  —  Die  Wunde  heilt  häufig  in 
8  bis  1  0  Tagen ,  bedarf  aber  oft  auch  3  bis  4  Wochen.  Anfangs  geht 
der  Urin  durch  die  Wunde  ab ,  dieser  Abfluss  vermindert  sich  aber  bald 
und  nach  etwa  8  bis  10  Tagen  geht  der  Urin  gänzlich  oder  doch  fast 
gänzlich  durch  die  Harnröhre  ab ;  man  bedeckt  dann  die  Wunde  mit  trok- 
kener  Charpie  und  einer  Compresse  und  befestigt  sie  mit  einer  T-Binde ; 
die  Vernarbung  befördert  man  schliesslich  durch  Betupfen  mit  Höllen- 
stein ;  droht  die  Entstehung  von  Fisteln ,  so  legt  man  einen  elastischen 
Catheter  durch  die  Harnröhre  ein. 

3.  Transversalschnitt,  Sectio  bilateralis.  Diese  von 
Dupuytren  herrührende  Operationsmethode  soll  als  Ersazmittel  des 
früher  so  sehr  gefürchteten  hohen  Blasenschnitts  bei  sehr  grossen  Stei- 
nen ,  welche  durch  den  Seitensteinschnitt  nicht  entfernt  werden  können, 
dienen.  Sie  sezt  eine  bedeutende  Verwundung,  so  wie  eine  der  Heilung 
ungünstige  Wunde  und  ist  von  heftiger  Blutung  begleitet.  Sie  ist  nur 
dann  zulässig,  wenn  der  hohe  Steinschnitt  wegen  Krankheiten  der  Blase, 
des  Peritonäums  und  der  Bauchdecken  nicht  ausführbar  ist.  —  Die  Lage 
des  Kranken  und  die  Stellung  des  Operateurs  ist  wie  beim  Seitenstein- 
schnitt; auch  die  Instrumente  sind  dieselben,  nur  wird  hier  ein  doppeltes 
Lithotome  cache*  mit  zwei  der  Fläche  nach  parabolisch  gekrümmten  Klin- 
gen angewendet,  ein  Instrument,  das  zwar  nicht  absolut  noth wendig  ist, 
aber  mit  Vortheil  benüzt  werden  kann.  —  Die  Leitungssonde,  deren 
Furche  in  der  Mitte  am  breitesten  und  tiefsten  ist  und  in  ein  olivenför- 
miges  Ende  ausläuft ,  wird  genau  senkrecht ,  der  Furche  der  Raphe  ent- 
sprechend gerichtet ,  der  Operateur  macht  mit  dem  Sealpell  6  bis  7  Li- 
nien vor  dem  Mastdarm  eine  Bogenschnitt ,  von  einem  Sizknorren  zum 
andern.  Dieser  Schnitt,  dessen  Concavitat  gegen  den  After  gerichtet 
ist ,  dringt  durch  die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe ;  hierauf  wird 
die  sehnichte  Verbindung  des  Sphincter  ani  externus  mit  den 
M.  M.  bulbocavernosis  und  M.  M.  transversis  perinaei  in 
der  Richtung  des  Hautschnitts  durchschnitten  und  der  Operateur  dringt 
mit  dem  Scalpellhefte  und  dem  Finger  zwischen  Mastdarm  und  der  Cap- 
sula pelvo-prostatica  ein  und  trennt  das  Zellgewebe.     Schliess- 
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lieh  wird  zu  beiden  Seiten  der  M.  levator  ani  eingeschnitten,  an*  des 
nothigen  Kaum  zu  gewinnen.  Der  Schnitt  erhält  je  nach  der  vennnUiK- 
chen  Grösse  des  Steins  eine  Liinge  von  12 — 20  Linien.  Man  sieht  nn 
die  Prostata  mit  ihrem  fibrösen  Ueberzuge  und  fühlt  die  Leiteonde  m 
hautigen  Theile  der  Harnröhre.  Der  Operateur  rieht  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  den  Bulbus  nrethrae  sammt  dem  ober« Wandrande 
empor  und  sehneidet  vor  der  Spize  der  Prostata  den  membranösen  Theil 
der  Harnröhre  mit  der  in  die  Rinne  der  Leitoonde  eingesehen  Spize  dei 
Messers  in  einer  Länge  von  3 — 4  Linien  ein.  Unter  Beihülfe  des  Na- 
gels des  linken  Zeigefingers  wird  das  Zünglein  des  geschlossenen  Litbo- 
toms  in  die  Furche  der  Leitsonde  eingeführt,  jenes  nach  Aasziehung  der 
I^eitsonde  durch  einen  Druck  der  Hand  geöffnet  und  horizontal  aasgezo- 
gen, indem  man  seinen  GrifT  allmählig  senkt,  wodurch  Prostata  and  der 
hintere  Halbring  der  Blasenmündung  der  Urethra  nach  beiden  Seiten  bin 
in  der  Richtung  der  äussern  Wunde  eingeschnitten  werden.  Die  sehr  ge- 
räumige Wunde  erlaubt  die  grössten  Steine  auszuziehen.  —  Statt  des 
Cystotome  cachc"  kann  man  sich  auch  eines  gewöhnlichen  Knopfbistooris 
oder  auch  eines  Pottaschen  Fistelmessers  bedienen,  nur  moss  in 
diesem  Falle  der  Griff  der  Leitsonde  beim  rechten  Schnitt  nach 
links  und  beim  linken  Schnitte  nach  rechts  gewendet  werden,  so- 
bald der  erste  Einschnitt  auf  die  Leitsonde  gemacht  worden  ist 
—  Wattmann  lässt,  wenn  er  nach  gemachtem Seitensteinschnitt  findet 
dass  die  Wunde  nicht  geräumig  genug  für  den*  Stein  ist ,  den  Griff  der 
Leitsonde  stark  nach  der  linken  Seite  neigen  und  schneidet  in  der  Rich- 
tung gegen  den  rechten  Sizknorren  mit  dem  Knopfbistoori  ähnlich  dm 
beim  Seitensteinschnitt  gemachten  Schnitte  durch  die  Prostata.  Er  nennt 
dieses  Verfahren  den  innern  Bilateralschnitt.  —  Vidal  de  Cassis 
hat  einen  Quadrilateral  schnitt  angegeben ;  er  besteht  darin,  dass 
die  Prostata  durch  einen  Kreuzschnitt  in  vier  Lappen  getheiH  wird.  Die- 
ser Schnitt  gewährt  nicht  mehr  Raum  als  der  Dupaytren'sche.  —  Zw 
Stillung  der  Blutung  hat  Dupuytren  ein  Compressoriam  angegeben, 
das  aus  zwei  stark  von  einander  federnden  Armen  besteht ,  welche  ge- 
schlossen in  die  Wunde  gebracht  und  in  dieser  aus  einander  gelassen 
werden. 

Mastdarm-Blasenschnitt,  Sectio  recto- ves  icalis. 
Die  Indication  dieser  von  S  a  n  s  o  n  angegebenen  Methode  fällt  mit  der 
des  Bilateralschnitts  zusammen.  Sie  hat  den  Vorzug  vor  diesem,  dass 
sie  eine  sehr  geringe  Blutung  verursacht,  und  leicht  and  bequem  aaszn- 
führen  ist ;  dagegen  hat  sie  den  Nachtheil,  dass  durch  Einlegen  der  vor- 
dem Harnröhren-  und  Blasenwand  in  die  Wunde  die  Heilung  dieser  sehr 
erschwert ,  selbst  unmöglich  gemacht  wird.  —  Lage  des  Kranken  und 
Stellung  des  Operateurs  sind  dieselben,  wie  bei  allen  Steinschnitten  am 
Damme.  Die  Leitungssonde  wird  eingebracht  und  senkrecht  nach  auf- 
wärts gehalten.      Der  Operateur  führt  den   Weiss*schen  Spiegel  in  den 
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Mastdarm  und  erweitert  durch  denselben  den  After.  Nachdem  der  nach 
dem  Steißbein  gerichtete  Griff  de?  Spiegels  einem  Gehülfen  übergeben 
worden  ist,  fühlt  der  Operateur  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Haud 
an  der  vordem  Mastdarmseite  die  Leitsonde ,  sticht  ein  spizes  Bistouri 
oder  Scalpell  durch  die  genannte  Wand  und  die  Prostata  gerade  auf  die 
Leitsonde  ein ,  worauf  er  das  Messer ,  mit  der  Schneide  gegen  die  Leit- 
sonde gerichtet,  nach  vorn  herauszieht  und  damit  die  vordere  Mastdarm- 
wand, die  Harnröhre  und  die  Sphincteren  des  Afters  durchschneidet.  Das 
übrige  Verfahren  ist  wie  bei  andern  Steinschnitten. 

B.  Steinschnitt  beim  Weibe.  Die  Kürze  und  Weite  der 
weiblichen  Harnröhre  erlaubt  die  unblutige  Entfernung  von  Steinen  weit 
mehr,  als  es  bei  der  männlichen  Harnröhre  der  Fall  ist.  Kleinere  Steine 
bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  können  durch  die  Harnröhre  ausgezogen 
werden.  Die  Operation  betreffend,  so  sind  hier  dieselben  Punkte  zu  be- 
rücksichtigen, wie  beim  Manne,  nur  ist  es  räthlich,  die  Scheide  zu  scho- 
nen, wo  es  nicht  im  Plane  liegt,  sie  mit  in  den  Operationsact  hineinzuzie- 
hen. —  Der  Körper  der  Blase  kann  sowohl  über  der  Symphyse 
(Epicystotomie)  als  auch  unter  der  Symphyse  (Vestibularschnitt)  einge- 
schnitten werden.  Lezteres  geschieht  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt 
im  Vprhofe  zwischen  der  Clitoris  und  dem  obern  Rande  der  äussern 
Harnröhrenmündung.  Dieser  Schnitt  öffnet  die  vordere  Blasenwand. 
An  der  hintern  Wand  lässt  sich  der  Körper  der  Blase  so  wenig  einschnei- 
den als  beim  Manne,  ohne  dass  das  Peritonäum  verlezt  wird.  —  Von 
der  Urethra  aus  ist  der  Blasenschnitt  auf  verschiedene  Weise  in 
Ausführung  gebracht  worden  und  zwar :  a)  Spaltung  der  Urethra  schief 
in  der  Richtung  gegen  den  aufsteigenden  Sizbeinast  an  derselben  Stelle 
wie  beim  Seitensteinschnitte  des  Mannes  (Seitensteinschnitt, 
Sectio  lateralis);  b)  Spaltung  der  Urethra  in  der  Mittellinie  sammt 
der  vordem  Wand  der  Scheide  (Colpocystotomie,  Scheiden- 
blasenschnitt);  c)  Spaltung  der  Urethra  in  die  Quere  nach  beiden 
Seiten  (Transversalschnitt);  d)  Spaltung  der  Urethra  nach  oben 
und  unten  (Verticalschnitt).  —  Was  nun  den  Werth  dieser  einzel- 
nen Methoden  betrifft,  so  gilt  von  der  Epicystotomie  im  Allgemeinen  das- 
selbe, was  von  ihr  beim  Manne  gesagt  wurde.  Der  Vestibularschnitt  ver- 
dankt seine  Entstehung  der  Furcht  vor  der  Verlezung  des  Peritonäums  bei 
der  Epicystotomie ;  da  diese  Furcht  aber ,  wie  oben  aus  einander  gesezt 
wurde,  eine  eingebildete  ist ,  so  ist  derselbe  entbehrlich ,  und  dies  nm  so 
mehr,  ab  er  bei  weitem  weniger  Raum  für  die  Ausziehung  des  Steins  ge- 
währt als  die  Epicystotomie  und  auch  eine  viel  grössere  Verlezung  sezt, 
namentlich  werden  die  meisten  Gefässe  ve/lezt,  darunter  auch  oft  die 
Art.  pudenda  communis,  die  allerdings  beim  Weibe  nicht  die 
Stärke,  wie  beim  Manne  hat.  —  Der  seitliche  Harnröhrenblasenschnitt 
verursacht  eine  bedeutendere  Blutung,  als  der  Harnröhrenscheidenschnitt, 
namentlich  durch  die  venösen  Geflechte,  welche  hinter  und  unter  der 
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Clitoris  liegen.  Dagegen  ist  aber  bei  dem  ScheidenharnröhreasdMiitt  die 
Ausbildung  einer  Blasensoheidenfistel  viel  leichter  möglich,  diene  aber  oft 
zu  vermeiden,  wenn  auch  die  äussere  Harnrohrenniändung  dorchachnhtea 
wird.  Der  Transversalschnitt  und  der  Verticalschnitt  nach  oben  gewähren 
711  wonig  Raum  für  die  Ausziehung  grösserer  Steine.  —  Eine  Incoa- 
t  i  n  e  n  t  i  a  nrinae  ist  nicht  selten  die  Folge  der  Harnrohrenbla«eB- 
selmitte.  —  Wir  betrachten  nachstehend  einige  der  gebräuchlichsten 
Operation  jmii'thoden . 

1.  Hoher  Blasenschnitt,  Sectio  alta,  Epicystotomi*. 
Er  ist  angezeigt  bei  grossen  Steinen  über  15  Linien  Durchmesser. 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  sind  Gegenanzeigen.  .  Die  Operation 
wird  auf  dieselbe  Weise  verrichtet  wie  beim  Manne. 

2.  Seiteusteinschnitt,  Sectio  lateralis.  Die  Kranke 
wird  ebenso  wie  beim  Steinschnitt  de.«  Mannes  gelagert.  Der  Operateur 
führt  in  die  Harnröhre  eine  starke  Hohlsonde  ein,  richtet  die  Furche  der- 
selben gegen  den  linken  oder  rechten  Sizknorren  und  führt  in  der  Furche 
derselben  ein  starkes  Knopf  bistouri  ein.  Hierauf  senkt  er  den  Griff  des 
Bistouri*«,  ohne  das  Knöpfchen  aus  der  Furche  zu  entfernen  und  schiebt 
das  Messer  in  dieser  Richtung  eine  kurze  Strecke  vor.  Dann  hebt  er  den 
Griflfdes  Bistouri'*  wieder  und  zieht  dasselbe  zurück.  Der  Gehülfe  senkt 
den  C>riff  der  Ilohlsonde  und  der  Operateur  geht  mit  dem  linken  Zeige- 
finger in  die  Wunde  ein.  Sollte  der  hintere  Halbring  der  Blasenmün- 
dung der  Urethra  nicht  genügend  eingeschnitten  sein,  so  wird  dies  mit 
dem  entweder  auf  der  Hohlsonde  oder  am  Finger  eingeführten  Knopf- 
messer nachgeholt.  Hierauf  folgt  die  Ausziehung  den  Steins.  —  Sollte 
sich  eine  bedeutende  Nachblutung  aus  den  venösen  Gefässen  zeigen,  so 
muss  eine  zeitweilige  Tamponade  der  Wunde  vorgenommen  werden. 

3.  Scheidenblasenschnitt,  Sectio  vagino-vesicalis. 
Die  Lagerung  der  Kranken  und  die  Stellung  des  Operateurs  ist  dieselbe. 
Man  führt  eine  starke  Hohl  -  oder  eine  offene  Leitungssonde  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  und  ein  hölzernes  Gorgeret  in  die  Scheide,  so  dass 
die  Instrumente  da ,  wo  der  Einschnitt  gemacht  wird  mit  den  Spizen  zu« 
sammenstossen ,  und  lässt  sie  von  einem  Gehülfen  festhalten.  Der  Ope- 
rateur sticht  das  wie  eine  Schreibfeder  gehaltene  gerade  Bistouri  durch 
die  untere  Harn  röhren  wand  und  die  vordere  Wand  der  Scheide  und 
sehneidet  diese  so  weit  auf  der  Furche  nach  hinten  ein ,  als  es  die  Grosse 
des  Steins  erfordert.  Ein  Verband  wird  nicht  angelegt.  —  Diese  sehr 
einfache  und  leicht  auszuführende  Operation  hat  den  Nachtheil,  dass  meist 
eine  unvollkommene  Heilung  erfolgt  und  dann  eine  Incontinentia  urinae 
oder  eine  Harnrohrenscheidenfistel  zurückbleibt. 


ttlrümmerung,  Lithotritie,  Lithotripsis(Jj- 
#o£,  Stein,  TQUf>ig,  Zerreibung),  heisst  ein  Verfahren,  durch  welches  Harn- 
steine in  der  Blase  mittels  durch  die  Harnröhre  eingeführter  Instrumente 
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auf  mechanischem  Wege  so  verkleinert  werden ,  dass  sie  durch  die  Harn- 
röhre entleert  werden  können.  —  Die  zu  dieser  Operation  verwendeten 
Instrumente  (Lithotritoren)  beruhen  auf  den  Grundsätzen,  das*  sie  von 
einem  Umfange  seien,  um  bequem  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden  zu 
können,  dass  sie,  in  der  Blase  angelangt,  gehörig  geöffnet  werden  können, 
den  Stein  gehörig  erfassen  und  festhalten,  und  endlich  dass  sie  im  Stande 
seien,  den  Stein  zu  Pulver  zu  zertrümmern  oder  doch  in  sehr  kleine  Theile 
zu  zerkleinern.  —  Die  zahlreichen  zu  diesem  Zweck  erfundenen  Instru- 
mente lassen  sich  in  Beziehung  auf  ihre  Wirkungsweise  am  füglichsten 
unter  drei  Klassen  zusammenstellen:  1)  der  gefasste  Stein  wird  ange- 
bohrt, um  ihn  zerbrechlicher  zu  machen  und  dann  zu  zerdrücken;  2)  er 
wird  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  aUmälig  zerstört ;  3)  er  wird 
geradezu  durch  Druck  oder  Stoss  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum 
zertrümmert.  Zur  ersten  Klasse  gehören  die  Instrumente  von  Grnit- 
huisen,  Civiale,  Leroy  d'Etoille,  Heurteloup,  Rigal, 
Pravaz,  Benvenuti;  zu  der  zweiten  Eldgerton,  Meyrieu, 
Räcamier,  Rigal;  zur  dritten  Amussat,  Heurteloup,  Jacob- 
son, Leroy.  —  Die  erste  Art ,  den  Stein  zu  zerstören ,  wurde  zuerst 
durch  wiederholte  Bohrungen  nach  verschiedenen  Richtungen  ins  Werk 
gesezt ,  worauf  das  zurückbleibende  Gerüste  des  Steins  gedrückt  wurde. 
Spater  wurden ,  um  das  Verfahren  zu  vereinfachen ,  Bohrer  angewendet, 
die  in  die  Blase  eingeführt ,  in  ihrem  Durchmesser  sich  erweitern  Hessen, 
so  dass  weniger ,  selbst  nur  eine  einzige  Bohrung  zur  Aushöhlung  des 
Steins  nöthig  waren.  Zum  Zerbrechen  der  zurückbleibenden  Schale  gab 
Heurteloup  seinen  Prise-coque,  eine  zweiarmige  Zange,  an.  Endlich 
sollte  der  aUmälig  sich  vergrössernde  Bohrer  den  Stein  selbst  zersprengen. 
—  Die  zweite  Art ,  den  Stein  zu  zerstören ,  bestand  in  der  Bearbeitung 
desselben  durch  feilenartig  wirkende  Instrumente.  —  Die  dritte  Art  ist 
die  eigentliche  Steinzertrümmerung ,  welche  durch  Druck  oder  stossweise 
wirkende  Kraft  ins  Werk  gesezt  wird.  Das  zweckmassigste  Instrument 
zu  diesem  Zweck  ist  der  Percuteur  courbe*  von  Heurteloup.  Die 
wirkende  Kraft  dieses  Instruments  ward  ursprünglich  durch  den  Hammer 
erzeugt;  die  spätere  Vervollkommnung,  vermöge  welcher  das  Instrument 
durch  den  Hammer  und  die  Schraubenwirkung  in  Thätigkeit  gesezt  wer- 
den kann,  stammt  von  Amussat  und  S  e  ga  1  a  s  her ;  die  gebräuchlichen 
Varietäten  der  gebrochenen  Schraubenmutter  sind  Angaben  von  Civiale, 
Leroy  und  Charrierre,  von  lezterem  rührt  der  Schlüssel  ä  pignon 
her.  —  Gegenwärtig  wird  die  Steinzertrümmerung  mittels  der  Percus- 
s  i  o  n  nur  allein  noch  geübt,  weshalb  wir  uns  auf  die  Beschreibung  dieser 
Methode  beschränken.  Die  dazu  erforderlichen  Instrumente  sind:  ein 
gezahnter  Percuteur  mit  gebrochener  Schraube  oder  auch  mit  dem  Schlüs- 
sel &  pignon ;  dieser  dient  zum  Zertrümmern  der  grössern  Stücke ;  man 
braucht  auch  häufig  zu  diesen  einen  Hammer ;  ein  löffeiförmiger  Percu- 
teur mit  einem  Schlüssel  ä  pignon  zum  Zerdrücken  kleinerer  Fragmente ; 
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auch  können  mit  demselben  kleinere  Stücke  ausgesogen 
Sprize,  welche  circa  4  Unzen  Flüsngkeit  fasst  and  ein  Injectionscsthefer, 
in  welchen  die  Sprize  hineinpaßt  und  der  mit  einem  Hahne  zun  Ab- 
sperren und  weiten  Fenstern  am  Schnabel  versehen  ist.  —  In  der  Regel 
gelingt  es  selten,  den  Stein  mit  einem  Male  ganz  zu  zertrümmere;  et 
onus*  diese?  mehrmals  hintereinander  geschehen.  Der  jedesmalige  Ope- 
rationsact  heisst  Sizung ;  die  Dauer  einer  solchen  Sizung  richtet  sieh  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Kranken  und  den  eintretenden  Zaf allen:  5 — C 
Minuten  und  mehr.  —  Beim  Manne  bietet  die  Operation  mehr  Schwierig- 
keit dfir  als  beim  Wcjf>e. 

Lithotritic  beim  Manne.  Der  Operation  müssen  Vorberei- 
tungen vorausgehen,  welche  sich  besonders  auf  die  Harn-  nnd  Geschlechts- 
organe beziehen.  Diese  müssen  mit  möglichster  Sorgfalt  untersucht  wer- 
den ;  und  zwar  sowohl  mit  dem  Cathcter,  wie  mit  dem  Percuteur.  Findet 
man  dabei  die  Harnröhrcnmündung  so  enge,  dass  sie  selbst  das  Ernführffl 
des  Instruments  verhindert ,  so  muss  sie  erweitert  werden.  Zu  diesen 
Behuf«  führt  mnn  eine  Hohlsonde  mit  nach  unten  gekehrter  Furche  in  die 
Harnröhre  ein  und  nimmt  die  Erweiterung  mit  dem  Knopfbistouri  vor. 
Man  legt  dann  einen  ziemlich  dicken  Cathcter  in  die  Mündung  der  Harn- 
röhre und  wartet  die  Vernarbung  der  Schnittwunde  ab.  Stricturen  in  dar 
Urethra  selbst  müssen  immer  zuvor  auf  die  bekannte  Weise  beseitigt  wer 
den.  Ist  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eng  (d.  h.  bei  Er- 
wachsenen nicht  auf  4  Linien  Durchmesser  auszudehnen),  ist  sie  empfind- 
lich, so  dass  die  Einführung  und  noch  mehr  das  Liegenlassen  von  Instru- 
menten in  ihr  Seh  in  erzen  und  Contra  ction  verursacht  f  so  muss  man  eise 
oder  mehrere  Wochen  vor  der  Operation  elastische  Bougies  von  zuneh- 
mender Starke  einlegen ;  den  Schluss  der  Vorkur  macht  man  mit  metalle- 
ne» Sonden.  Eine  hohe  Lage  der  Blasenmündung  der  Urethra  verbinden 
in  manchen  Fällen  das  Fassen  des  Steins  vollkommen ;  hiergegen  las* 
sich  nichts  thun.  Auch  eine  bedeutende  Prostatahypertrophie ,  naneat- 
lich  des  mittlem  Lappens,  kann  die  Operation  verhindern.  Ein  an  gros- 
ser und  zu  harter  Stein  verbieten  die  Operation  gleichfalls.  In  gleicher 
Weise  kann  eine  ausserordentliche  Reizbarkeit  der  Blase,  häufig  mit  Hy- 
pertrophie derselben  verbunden ,  die  Operation  manchmal  unmöglich 
machen ;  insbesondere  weil  mit  diesen  Zustanden  eine  so  geringe  Capsci- 
tät  der  Blase  verbunden  ist,  dass  sie  kaum  4  Unzen  Flüssigkeit  fasst. 
Man  kann  versuchen  durch  vorsichtige  Einsprisurigen ,  laue  Bfcder,  anti- 
phlogistische Diät,  Einreibungen  von  Narcoticis  in  die  Dammgegend  etc. 
diese  Zustande  zu  heben,  in  der  Regel  gelingt  dies  aber  nicht.  —  Zar 
Entleerung  des  Mastdarms  erhält  der  Kranke  1 — 2  Stunden  vor  der  Ope- 
ration ein  Klystier.  —  Bei  der  Operation  Hegt  der  Kranke  horizontal  in 
Bette ,  den  Steiss  erhöht  durch  ein  keilförmiges  mit  dem  dicken  Theil 
nach  unten  gerichtetes  Kissen.  Das  rechtwinklige  Bett  von  Henrte- 
1  o  u  p  ist  unzweckmässig.  —  Der  Operateur  steht  an  der  rechten  Seite 
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de*  Kranken ,  ihm  gegenüber  ein  Gehälfe ,  welcher  die  Bertiimmrag  hat, 
da*  Instrument,  wenn  der  Operateur  den  Steift  gefasst  hat,  tu  fixiren.  Be- 
sondere Vorrichtungen  hierzu  sind  überflüssig.  — -  Operation.  Nach 
de*  Lagerung  und  Anästbesirung  des  Kranken  (welche  leztere  indessen 
einige  Wundärzte  Verwerfen,  weil  dadurch  die  Empfindlichkeit  des  Kran- 
ken* der  einzige  Massstab  für  die  Beendigung  einer  Sizung ,  aufgehoben 
eei)  beginnt  der  Operateur  damit,  dass  er  den  Catheter  in  die  Blase  ein- 
fährt und  durch  denselben  sehr  langsam  4  Unzen  lauwarmes  Wasser  oder 
schleimige*  Decoct  einsprizt.  Die  Sprize  wird  entfernt ,  der  Hahn  des 
Catheters  geschlossen  und  dieser  langsam  ausgezogen ;  um  den  Abfluss 
de*  Flüssigkeit ,  welche  die  Aufgabe  hat ,  durch  Ausdehnung  der  Blase 
diese  Vof  der  Berührung  der  Instrumente  und  Steinfragmente  zu  schüzen, 
an  verhindern ,  wird  die  Urethra  hinter  dem  Schnabel  der  Sonde ,  sobald 
dieser  die  Blase  verlassen  hat,  compfimirt.  —  Unmittelbar  nach  der  Her- 
ausnahme des  Catheters  bringt  man  ganz  wie  diesen  den  erwärmten  und 
beölten  gezahnten  Percuteur  ein ,  sucht  mit  ihm  den  Stein  auf  und  eröff- 
net ihn  dann  neben  diesem,  indem  man  sowohl  die  weibliche  Branche  vor-, 
als  die  männliche  Zurückzieht.  Hat  man  den  Stein  nicht  gefasst,  was  man 
daran  sieht,  dass  sich  das  Instrument  leicht  und  vollkommen  schliesst, 
so  öffnet  man  das  Instrument  wieder  und  drückt  es  an  der  hintern  Blasen- 
wand sanft  aber  schnell  nieder ,  worauf  der  Stein  nicht  selten  vermöge 
feiner  Schwere  zwischen  die  Branchen  fällt.  Sollte  man  auf  diese  Weise 
den  Stein  nicht  gefasst  haben ,  so  sucht  man  ihn,  indem  man  das  Instru- 
ment nach  rechts  und  links,  nach  oben  und  unten  senkt  und  neigt,  auf. 
-«—  Wenn  man  beim  Schliessen  des  Instruments  Widerstand  fühlt  und  an 
der  Seala  ein  Abstehen  der  beiden  Branchen  erkennt ,  so  hat  man  den 
dtein  gefasst.  Hat  man  den  (in  der  Voruntersuchung  als  nicht  sehr  gross 
erkannten)  Stein  in  einem  sehr  ungünstigen  Durchmesser  ergriffen ,  was 
ttan  an  dem  sehr  grossen  Abstände  der  Branchen  bemerkt,  so  Öffnet  man 
das  Instrument  ein  klein  wenig  tind  sucht  dem  Steine  durch  leichte  er- 
schütternde Bewegungen  eine  andere  Lage  zu  geben,  wozu  man  auch  den 
in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger  zu  Hülfe  nehmen  kann.  Nicht 
selten  geschieht  es,  dass  der  Stein,  wenn  man  die  Branchen  des  Instru- 
ments stark  gegen  einander  drückt ,  wieder  entschlüpft ;  in  diesem  Falle 
war  er  zu  nahe  an  seinen  Rändern  gefasst ;  alsdann  wird  die  nochmalige 
tlrgreifung  nothwendig.  Sobald  man  den  Stein  gefasst  hat,  so  überzeugt 
man  sich  durch  Bewegungen  des  Instruments,  ob  man  nicht  mit  dem  Stein 
die  blttsenschleimhaut  mit  ergriffen  hat ;  eine  seitliche  Neigung  des  In- 
struments unter  gleichzeitiger  Ermässigung  des  den  Stein  fixirenden 
Druckes  befreit  jene.  —  Ist  der  Stein  gut  gefasst ,  so  wird  die  Schraube 
geschlossen  und  der  Operateur  beginnt  zu  drehen ;  widersteht  der  Stein 
diesem  Drucke,  so  öffnet  er  die  Schraube,  hält  das  Instrument,  nachdem 
seihe  Branchenschnäbel  in  die  Mitte  der  Blase  gebracht  worden  sind,  mit 
seiner  linken  Hand  geschlossen  und  schlägt  auf  die  oberste  Scheibe  mit 
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dem  Hammer.  Der  Hammer  muss  von  weichem  Eisen  and  die 
schlage  kurz,  nicht  sehr  stark  sein.  Je  härter  der  Stein  ist,  um  so  schwa- 
cher, kürzer  und  häufiger  müssen  die  Hammerschläge  sein ,  weil  dadurch 
der  Stein  eher  in  kleine  Fragmente  bricht,  wodurch  die  gesammte  Opera- 
tion abgekürzt  wird.  —  Diese  Manipulationen  (zuerst  Compression,  dann 
Percussion)  wiederholt  man  so  oft,  bis  man  mit  dem  gezahnten  Instrumente 
kein  grösseres  Fragment  mehr  findet,  ein  heftiges  Verlangen  des  Operir- 
ten  zum  Uriniren  sich  einstellt,  oder  wenn  man  glaubt,  dass  die  Fortset- 
zung dieser  Manipulationen  eine  zu  grosse  Beleidigung  der  Blase  seien 
würde.  Man  sucht  hierauf  durch  öfteres  Oeffhen  und  Schliessen  des  In- 
struments die  zwischen  den  Branchen  befindlichen  Trümmer  mögliehst  zu 
entfernen  und  zieht  dann  das  geschlossene  Instrument  wieder  heran*. 
Hierauf  führt  man,  während  die  Urethra  wieder  wie  bei  der  Injectioa 
comprimirt  wird ,  das  löftelf  örinige  Instrument  ein  und  sucht  mit  demsel- 
ben die  kleineren  Fragmente  durch  dieselben  Handgriffe ,  wie  dies  oben 
beim  Fassen  des  Stein»  gesagt  wurde,  auf  und  zerdrückt  dieselben  mittel* 
des  Schlüssels  ä  pignon.  Wenn  man  dieses  einige  Male  wiederholt  hat. 
so  zieht  man  auch  dieses  Instrument  heraus  und  die  Sizung  ist  beendigt. 
—  Bei  zweckmässigem  Verfahren  fühlt  der  Kranke  in  der  Regel  wenig 
Schmerzen,  der  gewöhnlichste  Zufall  ist  ein  heftiger  Drang  cum  Uriniren. 
der  sich  wohl  so  steigern  kann,  dass  man  die  Sizung  aufheben  muss;  m- 
weilen  verschwindet  dieser  Drang  aber  auch ,  wenn  man  das  Instrument 
einige  Augenblicke  ruhig  hält  und  einige  Tropfen  Urin  aus  der  Harnröhre 
neben  dem  Instrument  hervor fliessen.  Wird  durch  die  Contraction  der 
Blase  der  grösste  Theil  der  Flüssigkeit  ausgetrieben,  so  kann  dessenunge- 
achtet beim  Eintreten  einiger  Passivität  der  Blasenmuskeln  der  schon  gf- 
fasste  Stein  unter  der  erforderlichen  Vorsicht  bearbeitet  werden.  —  Die 
fernere  Zersplitterung  oder  Zermalmung  der  Steinfragmente,  oder  des  nur 
verkleinerten  Steins  muss  in  den  folgenden  Sizungen  geschehen.  Man 
bestimmt  die  Dauer  des  Zwischenraums  zwischen  jeder  Sizung  je  nach 
dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  und  den  der  ersten  Operation  folgen- 
den Symptomen,  er  stellt  sich  auf  3  bis  8  Tage  und  bei  hohem  Alter  anf 
1  4  Tage.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  als  Grundsaz  aufstellen ,  dass  kür- 
zere und  häufigere  Sizungen  besser  ertragen  werden,  als  längere  Sizungen, 
wenn  sie  in  grösseren  Zwischenräumen  vorgenommen  werden.  —  Nach 
der  Operation  stellen  sich  am  häufigsten  ein  :  Fieberbewegungen,  entzünd- 
liche Reizung  uud  Anschwellung  der  Schleimhaut  der  Blase  und  Harn- 
röhre, der  Prostata,  der  Genitalien  und  Leistendrüsen,  indessen  weichen 
diese  Zustände  bald  einem  den  Umständen  angepaßten  antiphlogistisches 
Verfahren  neben  wannen  Bädern,  Ruhe  und  Unterstüzung  der  Geschlechts- 
theile  durch  ein  Suspensorium.  —  Unmittelbar  nach  der  Operation  tritt 
ein  heftiger  Drang  zum  Uriniren  ein  ;  dieses  ist  ungemein  schmerzhaft  und 
sparsam,  der  Urin  blutig,  meist  ohne  Spur  von  steiniger  Beimischung,  erst 
später  wird  der  Urin  reichlicher,  es  geht  mehr  Sand  uud  nach  und  nach 
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grössere  Fragmente  ab.  Rande ,  weiche  und  kleine  Steinfragmente  bis 
höchstens  4  Linien  Durchmesser  gehen  gut  durch  die  Harnröhre  ab  und 
verursachen  nur  zuweilen  ein  augenblickliches  Stocken  des  Harnabflusses. 
Sind  dagegen  die  abgehenden  Steinfragmente  eckig,  hart,  so  reizen,  zer- 
ren, ja  verwunden  sie  zuweilen  die  Harnröhre,  bleiben  gern  an  verschiede- 
nen Punkten,  am  häufigsten  in  der  Fossa  navicularis  stecken ,  hin- 
dern das  freie  Ausströmen  des  Urins,  machen  dem  Kranken  heftige 
Schmerzen,  erzeugen  Blutung,  entzündliche  Reizung  und  Entzündung  der 
verleiten  Partie.  —  Zur  Entfernung  der  steckenbleibenden  Steinfrag- 
Diente  bedient  man  sich ,  wenn  sie  im  cavernösen  Theile  der  -Harnröhre 
stecken  und  sich  nicht  festgestochen  haben,  der  Uunter' sehen  Zange 
oder  des  Steinlöffels  von  L  e  r  o  y ;  steckt  ein  Fragment  an  der  Eichelmün- 
dung  der  Harnröhre,  so  inuss  diese ,  wenn  sie  zu  klein  ist,  eingeschnitten 
werden.  Hat  der  Stein  seinen  Siz  im  gekrümmten  Theil  der  Harnröhre, 
so  soll  man  ihn  mittels  eines  dicken  Catheters  in  die  Blase  zurückstossen, 
oder  mittels  einer  kraftigen  Einsprizung  zurücktreiben ;  schlägt  dies  fehl, 
00  muss  man  die  Urethrotomie  vornehmen.  —  Noch  ist  eines  Unfalls  zu 
gedenken ,  der  sich  zuweilen  ereignet ,  nämlich  das  Brechen  oder  Biegen 
des  Instruments ,  was  durch  schlechten  Bau  oder  bei  zu  harten  Steinen 
geschehen  kann.  Ein  nur  wenig  gebogenes  Instrument  lässt  sich  häufig 
durch  die  Harnröhre  herausziehen ,  wenn  man  den  Griff  des  Instruments 
im  Herausziehen  stark  gegen  den  Bauch  neigt.  Starke  gebogene  Instru- 
mente machen  den  Blasenschnitt  nöthig. 

Die  Lithotritie  beim  Weibe  unterscheidet  sich  von  der  Ope- 
ration beim  Manne  in  folgenden  Stücken :  1)  ist  häufig  keine  Injection 
nöthig ;  2)  kann  das  Fassen  des  Steins  dadurch  sehr  erleichtert  werden, 
dass  der  Gehülfe  durch  zwei  in  die  Scheide  eingeführte  Finger  den  Stein 
entgegen  drücken  kann ;  dieser  niuss  in  den  Seitentheilen  der  Blase,  welche 
gleichsam  Taschen  bilden,  aufgesucht  werden;  3)  ist  das  Zermalmen  klei- 
nerer Stüke  nicht  in  dem  Masse  nöthig,  wie  beim  Manne  und  man  kann 
selbst  grössere  Fragmente  gleich  nach  der  Zertrümmerung  entfernen. 

Indicationen  zur  Lithotritie.  Die  Anwendung  dieser 
Operation  beruht  hauptsächlich  auf  der  Möglichkeit,  mit  entsprechenden 
Instrumenten  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  zu  gelangen,  den  Stein  zu 
fassen,  zu  zerkleinern  und  die  Steinreste  zu  entfernen.  Sie  ist  daher  vor 
dem  1 2 .  Jahre  nicht  anwendbar,  weil  die  Enge  der  Urethra  ein  zu  schwa- 
ches Instrument  fordern  würde.  Eine  weitere  Bedingung  für  die  Opera- 
tion ist,  dass  der  Stein  nur  massig  hart  ist,  so  dass  es  gelingt,  ihn  bei 
jedesmaliger  Sizung  in  viele  Fragmente  zu  theilen.  Härtere  Steine  zer- 
springen in  grosse  Stücke,  welche  durch  die  Urethra  nicht  abgehen  kön- 
nen; das  Aufsuchen  und  Zertrümmern  dieser  Fragmente  ist  einest  heil  8 
viel  schwieriger,  anderntheils  gefährlicher,  weil  zu  viele  Sizungen  nöthig 
werden.  —  Die  Contraindicatioen  ergeben  sich  zum  Theil  aus  dem 
eben  angeführten ;    des  Weitern    verbieten    die  Operation   Krankheiten 
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der  Blase,  der  Harnröhre  und  der  Prostata  (s.  oben),  ao  wie  «in  an  grat- 
ler Umfang  des  Steins.  —  Beim  weiblichen  Geschlecht  gelingt  die  Ope- 
ration weit  besser,  weil  der  Abgang  der  Fragmente  erleichtert  ist.  —  Dir 
Lithotritie  kann  unter  sonst  günstigen  Umstanden  besonders  da  mit  Vor* 
theil  in  Anwendung  gebracht  werden,  wo  die  Kranken  eine  grosse  facht 
vor  dem  Steinschnitt  haben ,  indessen  ist  sie  durchaas  nicht  ao  seknen- 
nnd  gefahrlos,  als  sie  von  einigen  übertriebenen  Vertheidigern  l,Sng*^*Ut 
wurde. 

Bei  weichen  sehr  brüchigen  Steinen  hat  Denamiel  ein  Verfahret 
angegeben,  welches  er  Lithothlibie  nennt.  Man  fuhrt  einen  starken 
Cathetor  oder  eine  Steinsonde  in  die  Blase ,  den  Zeigefinger  einer  Hand 
in  den  Mastdarm ,  sucht  mit  dem  Catheter  über  den  Stein  an  kommen 
und  denselben  durch  den  Druck  des  Fingurs  gegen  das  Instrument  so 
zerdrücken. 

jStimhÖhleilkrankheiten.  In  der  Stirnhöhle  kommen  Ve> 
schwarungen  der  Schleimhaut  und  Afterbildungen  vor,  wolche  ao  ziemlich 
unter  den  gleichen  Symptomen,  nämlich  heftigem  Schmerz  im  Vorderkopf 
und  in  der  Gebend  der  Nasenwurzel  mit  der  Empfindung  von  Druck  and 
Schwere  auftreten.  —  Die  Vcrschwärung  entsteht  entweder  durei 
Fortpflanzung  von  der  Nasenhöhle  aus  oder  sie  ist  die  Folge  einer  primä- 
ren Entzündung  der  die  Wandungen  der  Sinus  frontales  auakleidet» 
den  Membran,  deren  Product  dann  eiterig  wird*  Nicht  gelten  sind  V«r- 
schwärung  und  Eiterungen  in  der  Stirnhöhle  von  einem  primären  Knocbfo- 
leiden  abhängig,  namentlich  von  syphilitischer  Caries.  lat  die  Comawai- 
cation  zwischen  Stirn-  und  Nasenhöhle  offen,  so  tiiesst  der  Eiter  in  lästert 
und  durch  diese  nach  aussen  ab.  Wenn  aber  die  Communication  nack 
der  Nase  hin  nicht  durchgängig  ist ,  so  greift  nnter  dem  Drucke  der  a* 
gesammelten  Flüssigkeit  die  Entzündung  auf  die  knöchernen  Wände  üb*, 
die  porotisch  gewordenen  Knochen  goben  nach,  die  Höhle  wird  nach  von 
und  hinten  vergrößert  und  durch  die  Verdrängung  der  hintern  Tafel 
Hirndruck  bedingt.  Endlich  wird  die  vordere  Knochentafel  durchbrochen 
und  es  kommt  zur  Entwicklung  von  Fisteln.  Seltener  erfolgt  der  Darcb- 
bruch  nach  hinten ,  wodurch  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Haste 
herbei ge führt  wird.  —  An  Neubildungen  kommen  in  der  Stirnhöhle 
hauptsächlich  Polypen,  dann  auch  Hydutiden  vor.  Diese  Aiter- 
bildungen  haben  in  ihrem  weiteren  Wachsthum  dieselben  Folgen,  wie  die 
Ansammlung  einer  Flüssigkeit,  sind  deshalb  von  solchen  nicht  wohl  w 
unterscheiden ,  es  wäre  denn ,  dass  ein  in  die  Nasenhöhle  hineinragend« 
Stück  der  Neubildung  der  Untersuchung  zugänglich  würde.  —  Dia  Be- 
h  a  n  d  I  u  n  g  kommt  bei  pämmtlichen  Arten  von  Erkrankungen  darin  aut 
einander  übereiu,  dass  diese  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  fordern, 
und  weicht  nur  darin  ab ,  dass  bei  flüssigen  Ansammlungen  häufig  d* 
einfache  Durchbohren  der  Knochenwand  mittels  eines  PerfoimtivtrepaD» 
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orter  eines  troicart-  oder  pfriemenartigen  Instruments  genügt ,  wfchrcnd 
bei  Polypen  u.  dg),  ein  Stück  des  Knochens  mit  einem  kleinen  Kronen« 
trepan  ausgesägt  werden  rauss.  Bestehen  Knochenfisteln,  so  erweitert 
man  diese  nach  Bedürfnis*  mit  einem  Linsenmesser.  Nach  der  Entfer- 
nung des  Aftergebildes  macht  man  reinigende,  später  adatringirende  Ein* 
sprisungen.  Daneben  müssen  etwa  bestehende  Dyscrasiea  berücksichtigt 
werden. 

Str01ll&d6 ,  Thorulus  stramineiis,  Lectulus,  F  a  n  o  n , 
nennt  man  ein  Verbandstück ,  welches  man  zur  Unterstüzung  von  Bein- 
brüchen, hauptsächlich  der  untern  Extremitäten  benuzt;  sie  soll  dem  Ver- 
bände mehr  Festigkeit  geben  und  namentlich  das  Ein-  oder  Auswärts- 
fallen des  gebrochenen  Gliedes  verhüten.  Man  hat  zwei  Arten  derselben, 
wahre  und  falsche.  —  Die  wahren  Strohladen,  Lectuli  s.  Tho- 
ruli straminei  veri,  sind  Cvlinder,  welche  entweder  aus  einem  dick 
mit  Stroh  umwickelten  Stabe  oder  auch  bloss  aus  glattgelegtem  Stroh, 
welches  in  Form  eines  Cylinders  durch  einen  umgewickelten  Faden  zu- 
sammengehalten wird,  bestehen.  Zwei  solcher  Cylinder  bringt  man  auf 
die  Ränder  eines  nach  der  Dicke  des  Gliedes  verschieden  breiten  Stücks 
Leinwand  (Strohladentuch)  und  rollt  sie  gegen  einander,  bis  eine  dem 
aufzunehmenden  Gliede  an  Breite  entsprechende  Leinwandrinne  gebildet 
ist,  die  man  unterlegt  und  mit  Bändern  befestigt.  —  Die  falschen 
Strohladen,  Lectuli,  Thoruli  spurii,  faux  Fanons,  dienen 
zur  Unterstüzung  der  wahren  und  werden  unter  diese  gelegt ;  das  verlezte 
Glied  ruht  dabei  schwebend  auf  dem  Strohladentuche.  Ursprünglich  be- 
diente man  sich  dazu  runder  Stäbe ,  da  diese  aber  keine  sichere  Lage 
gaben,  so  gebrauchte  man  zuerst  ausgehöhlte  viereckige,  später  dreieckige. 
Die  Befestigung  geschieht  mit  Bändern.  —  Der  Strohladen  verband  ist 
gegenwärtig  wenig  mehr  im  Gebrauch ;  statt  desselben  bedient  man  sich 
jezt  häufig  flacher  Schienen,  die  man  nach  Art  der  wahren  Strohladen  in 
die  zwei  Seiten  eines  Leinwandstücks  einwickelt  und  den  Zwischenraum 
zwischen  ihnen  und  dem  Gliede  mit  Spreukissen  ausfüllt.  Eine  der  Länge 
der  Schienen  angemessene  Anzahl  Bänder  befestigt  das  Ganze. 

Subcutane  Operationen.  Man  versteht  hierunter  Trennun- 
gen anter  der  Haut  liegender  Gebilde  mit  möglichst  geringer  Verlesung 
der  erstem,  in  der  Absicht,  jeden  Zutritt  von  Luft  zu  der  Wunde  zu  ver- 
hüten. —  Neben  dem,  dass  die  subcutanen  Verwundungen  keine  Neigung 
sor  Entzündung,  noch  seltener  zur  Eiterung  besizen,  welches  leztere  nur 
geschieht,  wenn  man  zu  grosse  Oeflhungen  in  die  Haut  gemacht  hat,  so 
dass  Luft  eintreten  konnte,  haben  sie  noch  die  weiteren  Vortheile,  dass 
sie  sehr  schnell  vollzogen  werden  können,  wenig  schmerzhaft  sind ,  wenig 
oder  gar  keine  constitutionelleren  Symptome  verursachen,  wegen  der  ge- 
ringen Verlezung  der  so  erregbaren  Haut  und  der  Ausschliessung  der  at- 
mosphärischen Luft  die  verleiten  Theile  rasch  heilen   und  schliesslich  zu 


894  SUBCUTANE  OPERATION**. 

ihrer  Ausführung  nur  einen  sehr  einfachen  Apparat  brauchen.  Wesent- 
liche Bedingung  ist  es  daher,  dass  man  nicht  allein  die  Hautöffnung  mög- 
lichst klein  macht ,  sondern  diese  Oeffnung  auch  möglichst  entfernt  von 
der  innern  Wunde  anlegt.  —  Die  häufigste  Anwendung  findet  der  Unter- 
hautschnitt behufs  der  Durchschneidung  verkürzter  Muskeln  nnd  Sehnen ; 
doch  ist  er  allmäüg  auf  Cysten,  Hydatiden,  Ganglien,  Hygrome,  Rannla, 
Gelenkmäuse,  Abscesse,  Blutgeschwülste  etc.  ausgedehnt  worden,  bei  wel- 
chen die  Haut  verzogen,  die  schmale  Messerklinge  eingestochen,  die  be- 
treffenden Höhlen  eingeschniten ,  der  Inhalt  ausgedrückt  und  der  Wund- 
kanal wie  die  kranke  Höhle  durch  einen  Co  in  pressiv  verband  zur  Verwach- 
sung gebracht  wird.  Das  Nähere  hierüber  s.  die  betreffenden  Artikel. 
Hier  bleibt  uns  nur  übrig,  von  der  Durchschneidung  der  Sehneu, 
Tenotomia,  zu  sprechen.  —  Zur  Durchschneidung  dieser  Theile  (wie 
überhaupt  zu  allen  subcutanen  Operationen)  bedient  man  sich  eines  schma- 
len Messers,  welches,  weil  es  am  häufigsten  zur  Trennung  von  Sehnen  be- 
nuzt wird,  den  Namen  Tenotom  führt.  Das  gebräuchlichste  Instrument 
ist  ein  schmales,  spizige's  (einem  Federmesser  ähnliches),  sichelförmig  ge- 
krümmtes Messer.  Weniger  häufig  gebraucht  wird  ein  geradschneidiges 
an  der  Spize  stumpf  abgerundetes  Tenotom.  Das  erstgenannte  Instru- 
ment gewährt  den  Vortheil ,  dass  man  mit  ihm  die  Hautwunde  anlegen 
und  zugleich  den  subcutanen  Schnitt  ausführen  kann ,  während  man  bei 
dem  zweiten  die  Haut  vorher  mit  einem  andern  spizen  Messer  anstechen 
muss ,  was  die  Operation  verlängert.  —  Man  kann  die  Sehnen  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aussen  (subtendinös)  oder  von  aussen  nach  in- 
nen (subcutan)  durchschneiden.  Im  erstem  Falle  führt  man  das  Messer 
flach  unter  der  Sehne  weg,  wendet  die  Schneide  nach  oben  und  trennt 
die  Sehne  nach  der  Haut  zu ;  im  andern  Falle  bringt  man  das  Messer 
zwischen  die  Hautbedeckung  und  Sehne  ein,  dreht  die  Schneide  nach  ab- 
wärts und  schneidet  in  die  Tiefe,  wobei  man  sich  zu  hüten  hat,  andere 
Theile,  als  welche  man  zu  trennen  beabsichtigt,  zu  verlezen.  Beim  Vor- 
dringen des  Messers  vermeide  man  das  Ausstechen  auf  der  entgegenge- 
sezten  Seite.  Die  kleine  Hautwunde  darf,  um  den  Lufteintritt  möglichst 
zu  vermeiden,  der  innern  Verwundung  nicht  entsprechen.  Man  erreicht 
dies  am  sichersten,  indem  man  an  dem  einem  Rande  der  zu  durchschnei- 
denden Sehne  eine  Hautfalte  bildet,  an  deren  Basis  das  Tenotom  einge- 
führt wird.  Lässt  man  die  Hautfalte  los ,  so  befindet  sich  alsdann  die 
Hautwunde  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  Sehnen  wunde.  Wo  sife 
aber  keine  Falte  bilden  lässt,  da  muss  man  ohne  Weiteres  die  Stichwunde 
in  hinreichender  Entfernung  von  dem  subcutan  zu  durchschneidend«- 
Theile  anlegen,  so  dass  das  Tenotom  sich  einen  kleinen  Kanal  bis  zu  sd 
nem  eigentlichen  Bestimmungsorte  zu  bahnen  hat.  Um  die  Sehne  (o& 
den  Muskel)  möglichst  vollkommen  und  allein  zu  durchschneiden ,  ntf£ 
sie  durch  passive  Ausdehnung  angespannt  werden.  Dies  geschieht  tift 
weder  vor  dem  Einführen  des  Tenotoms ,  wenn  man  von  der  Tiefe  gejf  i 
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die  Oberfläche  schneidet,  oder  jm  entgegengesezten  Falle  nach  demselben. 
Zur  Durchschneidung  selbst  wird  das  Heft  des  Tenotoins,  wenn  man  von 
der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  schneidet,  schreibfederformig  in  die  rechte 
Hand  genommen  und  die  Sehne  in  hebeiförmigen  Bewegungen  durch- 
schnitten, wobei  man  mit  dem  Daumen  oder  Zeigefinger  der  linken 
Hand  an  der  Durchschneidungstelle  auf  die  Haut  aufdrückt.  —  Wenn 
man  von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  schneidet,  so  hält  man  das  Te- 
notom  etwa  wie  ein  Federmesser  beim  Zuschneiden  einer  Feder  oder 
eines  Bleistifts,  und  drückt  mit  dem  Daumen  der  das  Messer  führenden 
Hand  die  Sehne  der' Schneide  entgegen,  wodurch  der  Druck  des  Messers 
gegen  die  Haut  gemässigt  und  die  Verlesung  der  leztern  verhütet  wird. 
—  Nach  der  vollständigen  Durchschneidung  der  Sehne,  welche  anter 
einem  hörbaren  Krachen  erfolgt,  wird  das  Tenotom  wieder  flach  heraus- 
geführt und  dann  sogleich  der  Daumen  der  linken  Hand  in  den  Zwischen- 
raum der  zurückgezogenen  Sehnenenden,  wobei  gewöhnlich  einige  Luft- 
blasen entweichen ,  dann  auf  die  Wunde  gedrückt  und  diese  mit  einem 
kleinen  Charpieballen  und  einem  Heftpflaster  bedeckt.  —  Mit  Ausnahme 
der  Fälle ,  wo  man  eine  gewaltsame  Streckung  vornehmen  will ,  beginnt 
man  die  mechanische  Ausdehnung  an  der  durchschnittenen  Sehne  erst 
5  —  6  Tage  nach  der  Operation.  Als  Verband  für  die  Nachbehandlung 
eignet  sich  der  Kleisterverband,  wo  er  anwendbar  ist,  am  besten. 

SyphlllS 9  Die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  welche  nie  von  selbst 
entsteht,  sondern  jedesmal  aus  der  Uebertragung  eines  specifisch  viru- 
lenten Stoffs,  des  venerischen  Giftes,  entspringt.  Sie  entwickelt 
sich  ferner  nur  von  dem  Punkte  aus ,  auf  welchen  dieser  virulente  Stoff 
eingewirkt  hat,  und  manifestirt  sich:  1)  durch  einen  Chanker  und  durch 
gewisse  damit  verbundene  Localzufälle ,  2)  durch  allgemeine  Zufälle, 
welche  eintreten ,  sobald  nach  einer  gewissen  Incubationszeit  vom  Chan- 
ker aus  der  virulente  Stoff  in  die  Säftemasse  gedrungen  ist  (allgemeine 
Lustseuche).  Diese  allgemeinen  Zufälle  sind :  a)  frühzeitige  oder  se- 
cnndäre ,  b)  später  eintretende  oder  tertiäre  Zufälle.  —  Das  syphilitische 
Gift  gehört  zu  den  fixen  Contagien  und  haftet  an  dem  übrigen  Secrete 
syphilitischer  AfTectionen.  Dasselbe  ist  seiner  Natur  nach  völlig  unbe- 
kannt. Die  stärkste  Ansteckungsfähigkeit  besizt  der  Eiter  von  primären 
syphilitischen  Affectionen ,  namentlich  Geschwüren,  besonders  während 
diese  sich  noch  vergrössern.  Sorgfältig  aufbewahrt,  behält  das  syphili- 
tische Secret  längere  Zeit  seine  ansteckende  Kraft.  Durch  Verbreitung 
•/erliert  es  nicht  an  Wirksamkeit,  es  reproducirt  sich  in  jedem  Geschwür, 
i  >ie  Krankheit  läset  sich  auch  durch  Einimpfen   fortpflanzen ,  sobald  sie 

•er  eine  allgemeine  geworden  ist,  ist  sie  nicht  mehr  inoculabel.  Iedes 
k  ~er  und  jede  Constitution  besizt  Empfänglichkeit  für  das  Gift,  und 

•  -se  wird  durch  ein-  oder  mehrmalige  Ansteckung  nicht  getilgt,  nur 
«H  diese  Empänglichkeit  nicht  bei  allen  Subjecten  gleich  stark.    Die  An- 
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steck  ung  erfolgt  durch  wunde  oder  mit  feiner  Oberhaut  bedeckte  Stellen. 
—  Man  theilt  die  Syphilis  in  primäre  und  secundäre,  aed  itir 
nennt  man  sie  primär,  wenn  die  Zeichen  der  Ansteckung  unmittelbar 
nach  derselben  an  der  AnsteckungsstclLe  erscheinen,  secundir  aber, 
wenn  sie  später  an  Stellen ,  die  nicht  unmittelbar  mit  dem  Contagpea  ia 
Berührung  kamen,  zum  Vorschein  kommen.  Ricord  macht  aas  de»  fir- 
scheinungen  der  secundären  Syphilis  zwei  Stadien  und  nimmt  dssantes 
eine  primäre,  secundäre  und  tertiäre  Syphilis  an.  Primärer 
Z  u  f  all,  der  Chanker,  Folge  der  direkten  Wirkung  das  Giftes.  Er  w- 
producirt  dasselbe  und  pflanzt  sich  mittels  desselben  auf  dem  Wege  dar 
Contagion  von  einem  kranken  Individuum  auf  ein  gesundes  fort,  efreafQ 
durch  die  Inoculation,  oder  auch  an  dem  Individuum  selbst  von  einer 
Stelle  auf  die  andere.  —  Successive  Zufälle,  d.  h.  solche,  die  nach 
und  nach  oder  durch  blosse  Ausdehnung  des  ersten  örtlichen  SymptosM 
auftreten,  wie  z.  B.  neue  Chanker,  rein  entzündliche  oder  virulent* 
Drüsengeschwülste.  —  Secundäre  Zufälle  oder  Zufälle  allgemeiner 
Infection,  wo  das  Gift  eine  Modification  erlitten  und  die  syphilitische 
Constitution  erzeugt  hat.  Diese  Zufälle  entwickeln  sich  auf  der  Haut, 
den  Schleimhäuten ,  in  den  Augen ,  den  Hoden  etc.  und  treten  seHea 
früher  als  nach  zweiwöchiger  Dauer  des  primären  Zufalls,  des  Chans*» 
auf,  in  der  Regel  aber  erst  4,  £,  8  Wochen  darauf  oder  noch  weit  später. 
Diese  secundären  Erscheinungen  können  unbestreitbar  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  erblich  übertragen  werden.  Die  Kinder  tragen  dann  nach 
der  Geburt  allgemeine,  denen  der  Mutter  analoge  Symptome  an  sich,  eint 
primäre  Affectionen  erlitten  zu  haben  und  ohne  daas  man  dieselben  etat 
auf  Rechnung  von  Sympathien  bringen  darf,  welche  durch  die  Ge- 
schlechtsorgane des  Vaters  oder  der  Mutter  zwei  oder  drei  Monate  nach 
der  Geburt  auf  sie  eingewirkt  hätten.  —  Tertiäre  Zufälle,  welche  ia 
unbestimmten  Zeitabschnitten ,  in  der  Regel  aber  lange  Zeit  nach  dsm 
Aufhören  des  primären  Leidens  auftreten.  Sie  zeigen  sich  bei  der  Mehr« 
zahl  der  Kranken  nur ,  wenn  schon  secundäre  Symptome  der  Krankheit 
vorhanden  gewesen  oder  noch  vorhanden  sind,  was  zu  richtiger  Festste)« 
lung  der  Diagnose  nicht  übersehen  werden  darf.  In  die  Reihe  der  ter- 
tiären Zufälle  hat  man  zu  stellen:  den  Nodus,  die  tiefen  Tuberkel,  dtt 
Tuberkel  des  Zellgewebs,  die  Periostosen,  die  Exostosen,  die  Caries, 
die  Necrosen ,  die  syphilitischen  Tuberkel  des  Gehirns ,  manche  inaer« 
Affectionen ,  die  bisher  noch  unvollkommen  dargestellt  sind. 

1.  Chanker.  Die  primär  syphilitischen  Geschwüre  (Ulcera 
syphilitica  8.  venerea  primaria)  kommen  am  häufigsten  an  dsa 
Geschlechtstheilen ,  bald  einzeln,  bald  in  Mehrzahl  vor  und  sind  durch 
Ansteckung  beim  Coitus  entstanden.  Gewöhnlich  zeigen  sie  sieh  bei» 
Manne  an  der  Eichel  und  an  der  innern  Fläche  der  Vorbaut,  besonden 
in  der  Nähe  des  Frenulums ;  seltener  an  der  äussern  Fläche ;'  beim  Weihe 
am  Scheideneingange  in  der  Fossa  navicularis,  aa  der  innern  Flacht 
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der  gressen  and  kleinen  Schamlippen,  *n  der  Commissur,  seltener  tiefer, 
in  der  Scheide ,  an  der  Clitoris  etc.  Selten  erfolgt  die  Ansteckung  an 
den  Brustwarzen  durch  Säuglinge,  an  den  Lippen  und  dem  Munde  durch 
Küssen ,  durch  Trinkgeschirre ,  Tabakspfeifen  u.  dgl.  —  Nach  erfolgter 
Ansteckung  tritt  die  Geschwürentwicklung  bald  sogleich  in  den  ersten 
24  Stunden  oder  erst  nach  mehreren  Tagen,  und  zwar  auf  wunden  Stel- 
len schneller ,  als  auf  mit  der  Oberhaut  bedeckten  ein.  Excoriirte  Stel- 
len entzünden  sich  und  wandeln  sich  unmittelbar  in  Geschwüre  um.  Auf 
von  der  Oberhaut  bedeckten  Stellen  macht  sich  zuerst  ein  rother  Fleck 
bemerklich,  und  der  Angesteckte  empfindet  hier  ein  leichtes  Jucken, 
Stechen  oder  Brennen.  Bald  bemerkt  man  die  Entwicklung  eines  zuge- 
«pizten  gelben  Bläschens  (Chankerbläschen)  oder  Knötchens,  welches  die 
Grösse  eines  Stecknadelknopfs  oder  Hirsenkorns  erreicht,  dann  aufbricht 
and  ein  Gesehwürr  darstellt.  Die  Schwärung  greift  hierauf  in  dem  auf 
die  eine  oder  die  andere  Art  zu  Stande  gekommenen  Geschwüre  noch 
einige  Zeit  am  sich ,  dieses  ist  schmerzhaft,  hat  eine  runde  Form,  scharfe, 
wie  abgeschnittene  Ränder,  einen  rothen  Saum,  einen  speckigen  Grund 
und  sondert  in  reichlicher  Menge  einen  bald  dünnen,  häufiger  aber  einen 
dicken  weissgelblichen  oder  gelblichgrünen  Eiter  von  eigentümlichem  Ge- 
rn« he  ab.  Unter  günstigen  Verhältnissen  hört  der  fressende  Charaeter 
des  Geschwürs  nach  einiger  Zeit  auf,  dasselbe  wird  stationär,  dann  tritt 
eine  Besserung  des  Aussehens  ein ,  die  Absonderung  wird  sparsamer ,  die 
wunde  Stelle  granulirt  und  überhäutet  sich  endlich  unter  Bildung  einer 
vertieften  Narbe.  Bisweilen  findet  auch  eine  abwechselnde  Besserung 
B»d  Verschlimmerung  statt ,  ehe  es  zur  Vernarbung  kommt.  Die  Dauer 
dieses  Vorgangs  ist  gewöhnlich  3  —  8  Wochen.  —  Die  hier  gegebene 
einfache  Form  von  Chanker  erleidet  nach  dem  Size  des  Uebels  und  in 
Folge  besonderer  Beschaffenheit  des  AnsteckungsstofTes  mannigfache  Ab- 
weichungen, von  denen  die  wichtigsten  folgende  sind:  a)  das  erhabene 
oder  wuchernde  Geschwür  (Ulcus  elevatum  s.  Condyloma- 
tosum).  Auf  einer  hypertrophisch  erhabenen  Hautstelle  von  dunkeL- 
rotber  Farbe  bildet  sich  ein  Geschwür ,  dessen  weisslicher ,  oft  schwam- 
miger Grund  der  Haut  fläche  gleich  oder  noch  höher  ist  und  dessen 
Ränder  sich  über  die  Haut  erheben.  Dieses  Geschwür  hat  seinen  Siz 
auf  der  äussern  Haut,  vorzüglich  wo  sie  in  die  Schleimhaut  übergeht, 
daher  am  Rande  der  Schleimhaut,  an  den  Schamlefzen,  am  Hodensack  etc. 
Bald  zeigt  das  Geschwür  gleich  von  Anfang  einen  wuchernden  Charaeter, 
bald  erst  im  spätem  Verlaufe.  Es  heilt  langsam  mit  Hinterlassung  einer 
▼ertieften  Narbe.  —  Es  hat  immer  Zufälle  allgemeiner  Syphilis  zur 
Folge.  —  b)  Der  verhärtete,  callöse  oder  Hunter'sche  Chan- 
ker (Ulcus  callosum  s.  Hunter i).  Der  Grund  des  Geschwürs  ist 
tief,  sehr  hart ,  knorpelartig ,  weniger  speckig ;  die  Ränder  sind  erha- 
ben ,  wie  abgebissen ,  zackig  oder  auch  abgerundet ,  auswärts  gestülpt, 
kupfer«  oder  dunkelroth;  die  Absonderung  ist  gering  und  ebenso  die  Em- 
Btrger,  Chirurgie.  57 
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pfindlichkeit.  Der  Verlauf  solcher  Geschwüre  ist  immer  langsam  aad 
nach  der  Heilung  bleibt  die  Härte  oft  noch  lange  zurück*  Besonders 
Geschwüre  auf  der  Eichel  nehmen  zuweilen  diese  Beschaffenheit  an,  tbeils 
spontan ,  theils  nach  angewandter  Aezung.  Sekundäre  Zufalle  erfolgen 
häufig  auf  diese  Geschwüre ;  das  Verschwinden  der  zurückbleibenden 
Härte  deutet  die  Beseitigung  der  allgemeinen  Lues  an.  —  c)  Der  fres- 
sende Chanker  (Ulcus  phagadaenicum)  »teilt  ein  unregel- 
mässiges Geschwür  dar ,  welches  sich  rasch  in  die  Breite  und  Tiefe  ver- 
grössert.  Der  Grund  dieses  Geschwürs  ist  sehr  vertieft,  ungleich  und 
mit  einem  zähen ,  graugrünlichen ,  speckigen ,  festsizenden  Ueberzug  be- 
deckt ;  die  Ränder  sind  blauroth  ,  wie  abgebissen ,  aufgewulatet ,  oft  um- 
gestülpt; es  ist  sehr  schmerzhaft,  und  hat  nicht  selten  starke  Blutungen 
aus  angefressenen  Gefässen  im  Gefolge.  Es  kommt  besonders  bei  Män- 
nern am  Frenulum  und  am  Collum  glandis,  bei  Weibern  an  der 
innern  Seite  der  Lefzen  vor.  Bei  cachectischen  Individuen,  besonders 
Säufern ,  tritt  das  syphilitische  Geschwür  häufig  gleich  anfangs  unter 
dieser  Form  auf,  doch  können  auch  die  milderen  Formen  durch  Diätfeh- 
fehler, Unreinlichkeit,  unzweckmässigen  Merkurialgebrauch  phagadänisch 
werden.  Sekundäre  Zufälle  erfolgen  häufig.  —  d)  Der  brandige 
Chanker.  Dieser  ist  entweder  eine  Abart  des  vorigen ,  wobei  der 
Grund  de*  Geschwürs  theilweise  brandig  wird ,  oder  er  ist  das  Resolut 
einer  zu  milderen  Geschwüren  hinzugetretenen  erysipelatösen  Entzün- 
dung, welche  sich  über  die  äussern  Geschlechtstheile  ausbreitet  und  die- 
selben manchmal  in  24  Stunden  in  eine  schwarze  leblose  Masse  verwan- 
delt, nach  deren  Abstossung  die  wunde  Fläche  bald  zu  granuliren  und 
zu  heilen  beginnt.  Häufig  bleiben  bei  dieser  Form  von  Geschwüren  die 
seeundären  Zufälle  aus ,  weil  der  Boden  zerstört  wurde ,  auf  dem  das  sy- 
philitische Gift  Wurzel  gefasst  hatte ,  doch  ist  dies  nur  der  Fall ,  wenn 
eine  solche  Zerstörung  eintritt,  ehe  das  Gift  in  den  Körper  aufgenommen 
werden  konnte.  Veranlassung  zu  der  brandigen  Entzündung  geben  grobe 
Diätfehler,  besonders  im  Trinken  bei  schon  vorhandenen  Geschwüren; 
Nichtbeachtung  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  besonders  ihres 
erysipelatüsen  Characters,  ferner  der  Einfluss  einer  schlechten  Hospital  - 
und  Kerkerluft. 

2)  Secundär  syphilitische  Affectionen.  Die  syphi- 
litische Infection  hat  entweder  keine  weiteren  Folgen,  oder  aber  es  findet 
zugleich  vom  Geschwüre  aus  ein  Uebergang  des  Chankergifts  in  die 
Lymph  -  und  Blutgefässe  statt ,  wodurch  Entzündung  der  benachbarten 
Lymphgefässe  und  Drüsen  entsteht.  Die  nächste  Folge  ist  eine  An- 
schwellung der  leztern  (meist  der  Leistendrüsen),  Bubo  vener ens, 
welche  sich  wieder  zertheilen ,  oder  aber  in  Eiterung  übergehen  können. 
—  Im  weiteren  Verlaufe  geht  das  syphilitische  Gift  in  die  ganze  Con- 
stitution über,  in  Folge  dessen  eine  eigen thüinltchs  Blutkrase  veranlagt 
wird,  welche  unter  dem  Namen  syphilitische  Dyscrasie,  all- 
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gemeine  Syphilis  oder  Lustseuche  (Syphilis  secundaria, 
universalis,  Lues  venerea)  bekannt  ist  und  welche  sich  durch 
verschiedene  Erscheinungen  offenbart  Als  solche  sind  eine  Reihe  von 
Hautausschlagen  (Syphiliden),  Schleimhautentzündungen  und  Ge- 
schwüre, so  wie  pseudoplastische  Bildungen,  wohin  die  Condylome, 
Schleimplatten  und  syphilitischen  Tuberkel  gehören,  zu  bezeichnen.  — 
Wir  betrachten  einige  dieser  secundären  Affectionen  näher,  a)  Der 
syphilitische  Bubo,  Bubo  venereus,  die  Anschwellung  und 
Entzündung  der  Lymphdrüsen,  gehört  in  die  erste  Reihe  der  secundären 
syphilitischen  Zufälle.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Bubo  eine 
Folgeerscheinung  des  Chankers ;  durch  vielfache  Erfahrungen  ist  aber 
dargethan,  dass  das  syphilitische  Gift  auch  auf  andere  Weise  aufge- 
nommen und  der  Bubo  dadurch  erzeugt  werden  kann.  —  Der  virulente 
primäre  syphilitische  Bubo  entsteht  meistens  bei  noch  offenem  Chanker- 
geschwür  und  zwar  selten  in  den  ersten  Tagen  des  syphilitischen  Ge- 
schwürs, dessen  Eiter  ihn  erzeugt.  Am  häufigsten  tritt  er  nach  der 
ersten  oder  noch  öfter  nach  der  zweiten  Woche,  zuweilen  noch  später 
auf.  —  Der  Kranke  empfindet  zuerst  eine  unangenehme  Spannung  und 
einen  von  dem  Geschwüre  aus  sich  aufwärts  erstreckenden  Schmerz. 
Dieser  steigert  sich,  eine  Leistendrüse  schwillt  an  und  zeigt  sich  als  ein 
kleiner  umschriebener  Knoten ,  der  innerhalb  8  —  10  Tagen ,  oft  auch 
rascher,  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht  und  auch  dessen  Form 
zeigt.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  vermehren  sich  auch  die  Schmer- 
zen ,  erstrecken  sich  jedoch  nicht  über  dieselbe  hinaus ,  erschweren  das 
Gehen  und  Druck  vermehrt  sie.  Die  Geschwulst  hat  eine  umschriebene 
kupferrothe  Farbe ,  welche  nie  über  ihre  Ausdehnung  hinausgeht.  Unter 
Frösteln  und  pulsirendem  Schmerze ,  selten  unter  Fieberbewegungen  geht 
die  anfangs  sich  hart  anfühlende  Geschwulst  in  Eiterung  über,  indem 
sie  am  erhabensten  Punkte  weich,  teigig  wird  und  sich  zuspizt.  Oft 
rothet  sich  die  Geschwulst  erst  mit  der  Bildung  des  Eiters.  Zuweilen 
bilden  auch ,  besonders  bei  stark  entzündeten  Bubonen ,  die  Lymphge- 
fässe  zwischen  der  Drüse  und  dem  Chanker  rothe,  knotige  Stränge,  in 
welchen  sich  wieder  kleine  Abscesse  entwickeln ,  die  sich  in  venerische 
Geschwüre  umwandeln.  Unter  den  gewöhnlichen  Erchcinungen  kommt 
der  Bubo  zur  Reife ,  wobei  die  Röthe  immer  saturirter  und  kupferartig 
wird ,  öffnet  sich  an  einer  oder  mehreren  Stelleu ,  gibt  anfangs  einen  oft 
gutarig  scheinenden  Eiter ,  bald  aber  breitet  sich  die  zum  Geschwür  wer- 
dende Eiterfläche  rasch  im  Umfange  aus ,  die  unterminirten  Ränder  wer- 
fen sich  um  und  werden  wie  der  Grund  weiss  und  speckig.  —  Einen 
etwas  veränderten  Verlauf  zeigt  der  mehr  atonische  Bubo ,  der  bei  schlaf- 
fen ,  cachectischen ,  geschwächten  Individuen  vorkommt.  Er  sieht  mehr 
blauroth  aus ,  zerstört ,  bevor  er  aufbricht ,  die  Theile  in  der  Tiefe  in 
einem  bedeutenden  Umfange ,  oder  die  Eiterung  bleibt  aus ,  er  bricht  an 
mehreren  Stellen  auf  und  geht  in  Verhärtung  und   fistulöse  Entartung 
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über;  zuweilen  erfolgt  Uebergang  in  Brand.  —  b)  Die  syphiliti- 
schen Hautan  schlage,  Syphiliden,  zeigen  im  Allgemeinen  die 
characteristischen  Elementar  formen  der  Krankheiten  des  Hauptgewebe», 
treten  demnach  bald  ab  Entzündungen  mit  Congestion  wie  Roseola, 
Erythem a,  Urticaria  syphilitica,  bald  als  Entzündungen  mit 
Ergiessung,  als  Bläschenausschlag,  (vesiculäre  Syphilis)  etc.  auf.  —  Die 
syphilitischen  Hautausschlage  kommen  in  der  Regel  mit  jenen  Sympto- 
men zusammen ,  welche  die  secundare  Syphilis  bezeichnen  und  nach  län- 
geren Zwischenräumen  der  primär  vorangegangenen  Ansteckung  folgen; 
nur  selten  entwickeln  sie  sich ,  wenn  noch  primäre  Zufälle  zugegen  sind, 
auch  zeigen  sie  sich  zuweilen  durch  erbliche  Uebertragung  nach  der  Ge- 
burt. Ihr  Verlauf  ist  meistens  chronisch  und  nur  in  den  wenigen  Fällen, 
wenn  sie  zu  der  congestiven  Gruppe  gehören  oder  gleichzeitig  mit  pri- 
mären Aftcctionen  erscheinen ,  sind  sie  von  Zeichen  acuter  Entzündung 
begleitet.  —  Am  häufigsten  entwickeln  sie  sich  an  den  Theilen  des  Kör- 
pers ,  welche  dem  Einflüsse  der  Luft  ausgesezt  sind ,  und  in  welchen  also 
die  Capillarcirculation  am  lebendigsten  ist.  Wir  finden  sie  deshalb  oft 
am  Gesicht ,  an  der  Stirn ,  am  Halse ,  an  den  Handgelenken  und  an  de« 
Händen.  —  Die  für  characteristisch  gehaltene  dunkle  Kupferfarbe  der 
Syphiliden  erscheint  meistentheils  erst  sehr  spät  und  oft  nur  in  den 
Flecken  derselben,  welche  auf  die  Heilung  der  Formen  folgen,  c)  Secun- 
dare Schleimhautcntzündungcn  und  Geschwüre.  Es  ge- 
hören hieher  Entzündungen  und  Verschwärungen  in  der  Rachen-  und 
Nasenschleimhaut  (Angina  syphilitica)  und  ähnliche  Erscheinungen 
am  After.  Die  Röthc  dieser  Entzündungen  zeichnet  sich  durch  runde, 
umschriebene,  dunkle,  kupferfarbige  Flecken  aus,  die  von  einzelnes 
dicken  Gefassen  durchzogen  sind.  Zuweilen  sizen  auf  den  entzündetes 
Stellen  weisse  Flecke ,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  kleine 
Bläschen  ausweisen,  die,  wenn  sie  absterben,  einen  oberflächlichen  Schorf 
erzeugen.  Zuweilen  zeigen  sich  auch  grössere  Papeln  und  Pusteln.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Entzündung  schmerzlos  und  nur  ein  lästiges  Gefabl 
von  Trockenheit  und  Rauhigkeit  im  Halse  zugegen ,  weshalb  noch  die 
Sprache  rauh  ist.  Bei  auf  die  Nase ,  den  Gaumen ,  die  Stimmriie ,  die 
Mündung  der  Tuba  Eustachii  fortschreitender  Entzündung  wird  die 
Nase  trocken,  die  Ohrtrompete  verstopft ;  die  Luft  geht  nur  schwer  durch 
die  Nase ,  die  Schleimhaut  der  Nase  wird  empfindlicher  und  sondert  viel 
eitrigen  Schleim  ab.  Die  Stimme  wird  zum  Nasenton ,  und  wenn  die 
Stimmrize  ergriffen  ist ,  klanglos ;  die  Augen  beginnen  zu  thranen ,  das 
Gehör  leidet  etc.,  dagegen  sind  fieberhafte  Symptome  nur  selten  zugegen. 
—  Ueberliisst  man  die  Schlcinihautentzündungen  sich  selbst,  so  schreite» 
sie  in  der  Regel  immer  weiter  aus ,  oder  erscheinen  auch  an  entfernte« 
Punkten  des  Körpers,  z.  B.  am  Afterrande,  dem  Warzenhofe  etc.  — 
Die  Entzündung  geht  entweder  unter  Abstossung  der  weissen  Fleckes  is 
Genesung  über  oder  es  tritt  Verschwärung  ein.   —   Die  sich  bildenden 
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Secundärgeschwüre  gleichen  im  Wesentlichen  den  primären  Ge- 
schwüren, sie  können  unter  den  Zeichen  de*  verhärteten  Ch&nkers 
auftreten ,  oder  sie  verlaufen  auch  wohl  wie  die  phagadänischen  Ge- 
schwüre und  oft  wie  solche  die  durch  Entzündung  brandig  geworden 
sind.  —  Im  Halse  richten  sie  nicht  selten  bedeutende  Zerstörungen  an; 
der  hängende  Gaumen  wird  zerstört  und  damit  die  Stimme  auf  eine  ganz 
eigentümliche  Weise  verändert;  ergreift  die  Zerstörung  den  Schlund 
und  Kehlkopf,  so  wird  die  Stimme  rauh  und  klanglos  (Raucedo  syphi- 
litica); im  weiteren  Fortschreiten  des  Uebcls  kann  es  zur  Zerstörung  der 
Muscheln ,  Nasenbeine ,  Gaumenbeine ,  Wirbelkörper  etc.  kommen.  Zu 
diesen  örtlichen  Leiden  gesellen  sich  in  Folge  der  Resorption  der  Jauche 
bald  bedeutende  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  hectisches  Fieber, 
cachectisches  Aussehen ,  Abmagerung  etc. ,  endlich  Phthisis.  —  Ge- 
schwüre am  After  sind  meist  spaltförmig,  haben  scharfe  Ränder  und 
sind  mit  Schmerzen  bei  der  Stuhlausleerung  und  Tenesmus  verbunden. 
—  Geschwüre  der  äussern  Haut  entstehen  aus  Abscessen  des 
Unterhautzellgewebes,  entzündeten  Hauttalgsäcken  oder  aus  verschwären- 
den Hautausschlägen.  Sie  sizen  je  nach  ihrer  Entstehungsweise  bald  nur 
oberflächlich,  bald  greifen  sie  mehr  in  die  Tiefe;  an  den  Händen  und 
Füssen  treten  sie  nicht  selten  als  Risse  und  Schrunden  auf.  —  Diese 
Geschwüre  haben  das  Eigentümliche,  dass  sie  oft  an  der  einen  Stelle 
heilen ,  dagegen  andere  Partien  ergreifen  und  sich  häufig  in  regelmässig 
geschlängelten  oder  kreisförmigen  Linien ,  durch  welche  gesunde  Haut- 
steilen  eingeschlossen  werden ,  nach  und  nach  über  grosse  Hautstrecken 
ausbreiten.  —  Von  den  Condylomen  wurde  in  einem  besondern  Ar- 
tikel gesprochen. 

3)  Tertiäre  syphilitische  Äff ectionen.  Sie  treten  meist 
nur  erst  eine  lange  Zeit  nach  der  primären  Affection  auf,  und  da  an- 
dere Ursachen  ganz  ähnliche  Krankheiten  erzeugen  können,  so  ist  es  bis- 
weilen unmöglich,  sie  zu  unterscheiden.  Nicht  contagiös,  vererben  sie 
sich  nur  dadurch,  dass  sie  in  der  Organisation  und  Constitution  der 
Kinder  krankhafte  Umstimmungen  ohne  specifischen  Character  erzeugen, 
die  man  zu  den  gewöhnlichen  Scropheln  rechnen  kann.  Die  Ricord'- 
sche  Lehre  aber ,  dass  unter  den  syphilitischen  Formen  und  Krankheiten 
nur  der  Chanker  contagiös  und  inoculirbar  sei ,  wird  von  vielen  Autoren 
bestritten ,  und  es  wird  auch  die  Ansteckungsfähigkeit  und  Inoculirbar- 
keit  der  secundären  und  tertiären  Syphilisformen  behauptet ,  so  wie  ihre 
Uebertragbarkeit  von  den  Eltern  auf  die  Kinder.  —  Die  tertiären  Zu- 
fälle haben  nach  R  i  c  o  r  d  zum  Siz  das  subcutane  Zellgewebe ,  die  fibrö- 
sen ,  knochigen  und  knorpeligen  Texturen ,  die  Muskeln ,  die  Nerven- 
substanz und  die  parenchymatösen  Organe,  kurz  den  Organismus  in 
seiner  Totalität.  Zwischen  dem  Hervortreten  der  Uebergangssymptome 
und  den  ersten  Tertiärzufällen  finden  unendlich  viele  Uebergänge  statt, 
aber  einer  der  Hauptcharactere  aller  Erscheinungen  dieser  Periode  be- 


902  SYPHILID. 

steht  in  der  Tendenz ,  «ich  auf  die  tiefliegenden  Theile  zu  coucentriren 
und  nicht  nach  aussen  zu  treten ,  wie  es  gerade  umgekehrt  bei  den  ee« 
cuncVären  Erscheinungen   der  Fall  ist.    —   Die  Zufälle,   welche  die  ter- 
tiäre Syphilis  hervorruft ,  sind:    a)   tiefe  Tuberkel    in  der  Hast 
und  den  pare nchymatösen Organen, Gummi gewä*  chse^Ta- 
mores  gummosi.     Sie  haben  ihren  Siz  in  dem  subcutanen,  submaco- 
sen  oder  interstitiellen   Zellgewebe.      Sie    sind  meistens   mit   Scropbelo 
oder  herpetischen   Affcctionen    complicirt,    verlaufen    langsam    und  oft 
schmerzlos,  entstellen  die  Theile ,   auf  welchen  sie  sizen,  verhärten  sieb 
erst ,  uin  dann  in   einen  Zustand   von  Erweichung  überzugehen ,  worauf 
die  Seh  warung  bald  folgt.      Sie  kommen  nicht  selten   in  Mehrzahl  vor. 
Sie  haben  öfters  das  Aussehen  seifrhöser  oder  carcinomatoser  Verhärtun- 
gen   —  b)  Kno  chensch  in  erzen,  Dolores  osteocopi,  kommen 
überall  im  Knochengewebe ,  in  den  tiefern ,   wie  obern  Schichten ,  in  den 
flachen   und   Röhrenknochen,  in  den   Gclenkenden  wie    im  Schafte  vor. 
Sie  treten  meistens  des  Nachts  auf  und  sind  immer  an  derselben  Stelle 
des  Knochens  fixirt.      Witterungswechsel  bringt  sie  häufig  zur  Entwick- 
lung.     Häufig  folgt  Periostose  auf  sie.  —  c)  Die  Periostosen  ent- 
stehen meistens  an  der  Stelle  des  Knochens ,  wo  der  Siz  dea  Schmerze« 
ist.    Sie  stellen  mehr  oder  weniger  umschriebene  Geschwülste  dar,  welche 
gewöhnlich  ihren  Siz  auf  den  an  der  Oberfläche  des  Körpers  liegenden 
Knochen,  an  der  Tibia,  Clavicula,  Ulm,  dem  Radios,  den  Schädelkno- 
chen etc.  und  vorzüglich  auf  den  Punkten  haben ,  wo  diese  Knochen  der 
Haut  am  meisten  genähert  sind.      Gebildet  wird  die  Geschwulst  von  dea 
Periosteum,    welches  sich  erhebt   und  in  Folge  einer  Ablagerung  von 
plastischen  Stoffen   zwischen  Periosteum  und  Knochen,    oder  in  Folge 
einer  exsudirten ,  der  Synovia  ähnlichen  Flüssigkeit  von  dem  Knochen  ab- 
löst.     Im  ersten  Falle ,  wo  die  Geschwülste  eine  gewisse  Festigkeit  zei- 
gen, nennt  man  sie  Tophi,  Nodi;  im  zweiten,  wo  sie  mehr  oder  we- 
niger fluetuiren,  G u  m  m  a t a  oder  gummöse  Pe riostosen.   d)  Exo- 
stosen.     Sie  kommen  vorzüglich  an  den  compacten  Theilen  der  Kno- 
chen vor  und  es   gehen  ihnen    syphilitische  Knochenschmerzen  voran*. 
Sie  sizen  entweder  an  der  Oberfläche  des  Knochens  oder  im  Parenchyn 
desselben  oder  bei  den  Röhrenknochen  in  der  Markhöhle.      Diesemstcs 
gibt  es  äussere  oder  Periostealexostosen    und  innere  oder 
Medullär exostosen.      Die  Exostosen  können  sich  zertheilen,  ver- 
härten oder  in  Eiterung  übergehen.     Lezterer  Aasgang  tritt  namentlick 
ein,  wenn  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Entzündung  in  dem 
schwammigen   Gewebe  der  Knochen   ihren   Siz  hatte,  und  Caries  oder 
Necrose  ist  dann  die  Folge.   —  e)  Sehnen-  und  Muskel  Verkür- 
zungen.     Sie  beruhen  auf  einer  Texturverähderung  des  Muskels, 
bestehend  zuerst  in  Hypertrophie,    dann  Atrophie    eines  Gewebes.  — 
f)  Affectionen  der  Nerven.      Die  Syphilis  kann  auf  das  Gehirn 
und  Rückenmark  wirken  und  dadurch  Motilität*-  undSensibiUtätsstörungen 
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hervorrufen  (Paraplegie ,  Epilepsie ,   Catalepsie ,  chronische  Nervenübel). 
—  g)  Hodenanschwellung  und  Af fectionen  des  Auges. 

Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeinen.  —  Prophy- 
lactische  Kur.  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  hat  man  aus  dem 
Bereiche  der  medicinischen  Mittel  theils  äussere,  theils  innere  Mittel  em- 
pfohlen. Von  diesen  haben  die  leztern  (Mercurialien)  gar  keinen ,  die 
erstem  nur  einen  beschränkten  Werth.  —  Dasjenige  Individuum,  das 
sich  vor  der  Ansteckung  schüzen  will ,  muss  die  Prophylactica  vor  und 
nach  dem  Beischlaf  brauchen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Pudenda  (beim 
Manne  die  Glans  penis)  mit  adstringirenden  Mitteln ,  z.  B.  Alaunauf- 
lösungen, Essig,  Bleizuker,  Weingeist,  Vinum  aromaticum,  gerb- 
stoffhaltigen  aromatischen  Substanzen,  Citronensaft,  Terpenthin,  nament- 
lich bei  einer  so  empfindlichen  Oberhaut  des  Penis,  dass  sie  bei  einer 
jeden  Friction  wund  wird,  zu  waschen.  Nach  vollzogenem  verdächtigen 
Coitus  muss  die  Sorgfalt  für  Reinlichkeit  verdoppelt  und  die  Genitalien 
mit  alcalischen  Auflösungen,  Seife,  Chlorauflösungen  gewaschen  werden; 
die#e  Mittel  müssen  aber  schwach  genommen  werden,  dass  sie  nicht 
reizen ,  doch  aber  auch  stark  genug ,  dass  sie  die  Eigenschaft  behalten, 
die  krankhaften  Stoffe ,  die  sich  angesezt  haben  können ,  zu  zersezen 
(Chlor  3j  auf  1  Pfd.  Wasser,  Kali  caust.  gr.  j — jg  auf  3  j  Wasser). 
Das  Urinlassen  nach  dem  Beischlaf  mag  auch  einigen  Nuzen  gewähren. 
Jede  erfolgte  Trennung  des  Zusammenhangs  muss  sorgfältig  cauterisirt 
werden.  Die  Condoms  schüzen ,  so  lange  sie  nicht  reissen ,  gut.  —  Die 
Verhütung  der  Ausbildung  einer  syphilitischen  Dyscrasie  geschieht  durch 
eine  allgemeine  Behandlung ,  und  diese  hat  einzutreten ,  sobald  eine  ört- 
liche Affection  eintritt.  —  Es  gibt  verschiedene  Mittel  und  Wege ,  durch 
welche  der  syphilitischen  Dyscrasie  entgegengewirkt  werden  kann:  t) 
durch  eine  strenge  Diät.  Man  beabsichtigt  damit ,  den  Organismus 
auf  eine  geringere  Lebensthätigkeit  zurückzuführen,  wodurch  ein  Ab- 
sterben des  dem  Körper  Fremdartigen  und  Aufgedrungenen  bedingt 
wird.  2)  Durch  die  Anwendung  von  Arzneimitteln,  welche  die  verschie- 
denen Se-  und  Exemtionen  befördern  und  den  Faserstoffgehalt  des  Bluts 
vermindern.  Hieher  gehören  vorzüglich  Holztränke  und  antiphlogistische 
Abführmittel.  3)  Durch  die  Anwendung  von  Arzneimitteln,  welche 
theils  die  Ausscheidungen  nach  aussen  vermehren ,  theils  eine  speeifische 
Wirkung  auf  die  syphilitische  Dyscrasie  äussern.  Hieher  gehören  das 
Quecksilber ,  das  Jod ,  das  Chlorzink ,  das  Gold  ,  Silber ,  Kupfer ,  und 
die  Salpetersäure.  —  Ein  warmes  Verhalten  und  Vermeidung  der  Erkäl- 
tungen ist  bei  allen  Kuren  der  Syphilis  am  Plaze.  Die  verschiedenen 
antisyphilitischen  Kurmethoden  werden  häufig  mit  einander  in  Anwen- 
dung gebracht.  —  Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Anwendung  spe- 
eifischer  Mittel ,  bloss  durch  Entziehung  der  Nahrung  und  Gebrauch  von 
ausleerenden  Mitteln,  nennt  man  die  einfache.  Diese  Methode  beschränkt 
sich  entweder  bloss  auf  die  Entziehung  der  Nahrung ,  indem  man  den 
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Kranken  bei  warmem  Verhalten  täglich  nur  zwei  bis  drei  Mal  leichte  Sappe 
mit  etwas  Weissbrod  gemessen  lässt ;  oder  man  verbindet  mit  dieser  magere 
Diät  behufs   der  Bethätigung  der  Urin-  und  Hautsecretion  den  Gebrauch 
vegetabilischer  Mittel ,   der  Holztranke ,  wie  der  Sarsaparill- ,  Sandried-, 
Klettenwurzel,  des  Guajacholzes  etc. ,  oder  endlich  reicht  man  neben  va- 
gerer Diät  Auflösungen  von  Glauber-  oder  Bittersais ,  täglich  oder  alle 
zwei  Tage,  zur  Bcwirkung  von  3 — 4   flüssigen  Stühlen.      Die  genannten 
Holztränkc  wendet  man  theils  allein,  theils  in  mehrfachen  Zusammenses- 
sungen  an ,  unter  welchen  da*  Z  i  1 1  m  a  n  n '  sehe  Decoct  das  bekannteste 
ist  (s.  denSchluss  dieses  Art.).   Besondere  Hungerkuren  haben  angegeben : 
F.  Hoffmann,  Wieslow,Osbeck,Struveu.  A.  —  Die  einfache 
Behandlung  hat  sich  bei  primären  syphilitischen  Geschwüren ,  wenn  sie 
einfach  sind,  ausreichend  erwiesen,  diu  Ausbildung  der  syphilitischen  Dyi- 
crasie  zu  verhindern.      Selbst  wenn  diese  entstanden  ist ,    zeigt  sich  die 
einfache  Behandlung ,  wenn  sie  mit  gehöriger  Consequenz  durchgeführt 
wird,  wirksam.      Sie  hat  den  Vortheil ,  dass  sie  weniger  nachtheilige  Fol- 
gen hut,  als  die  eingreifenderen  Kurmethoden.  —  Unter  den  speeifi- 
sehen   Heilmitteln  der  Syphilis  nimmt  das  Quecksilber  den  erstes 
Rang  ein ;  es  wird  entweder  innerlich  oder  äusserlich  angewendet.     Bei 
den  primären  Affectionen  gibt  man  innerlich  die  leichten  Qoecksilberprs- 
parate,  wie  das Calomel,  den  Mercurius  solubilis  Hahnemanni. 
Bei  Personen,  die  sich  nicht  halten  können,  oder  bei  rasch  um  sich  grei- 
fenden Geschwüen,  passt  der  Sublimat,  der  häufig  nach  der  Dzondi'- 
sehen  Methode  (s.  unten)  zur  Anwendung  kommt.    Bei  hartnackigen,  am 
sich  fressenden  Geschwüren,  Caries  etc.  greift  man  zum  rothen  Präzipitat; 
er  hilft  oft  da,  wo  der  Sublimat  nicht  ausreicht ,  auch  bewirkt  er  weniger 
leicht  Speichelfluss  als  dieser.   Das  Cyanquecksilber,  von  Parent  empfah- 
len, soll  sich  nicht  so  leicht  zersezen  wie  der  Sublimat.  —  Die  äusser- 
lich e  Anwendung  des  Quecksilbers  findet  theils  in  den  Fällen  statt ,  ws 
der  Kranke  dieses  nicht  erträgt ,  theils  bei  hartnäckiger  allgemeiner  Sy- 
philis, besonders  Knochenkrankheiten,  wo  andere  Heilverfahren  vergebest 
versucht  worden  sind.     Man  benuzt  entweder  methodische  Einreibengei 
der  grauen  Salbe  (bekannt  unter  dem  Namen  Inunctionskt^r,  Frik- 
tion s  -  oder  Schmierkur,  s.  unten) ,  oder  Sublimatbäder  oder  Rsa- 
cherungen  mit  Zinnober.  —  Eine  gewöhnliche  Folge  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  ist  der  Eintritt  eines  Speichelflusses,  und  man  schliefst 
gewöhnlich  auf  eine  heilsame  Wirkung  des  Mittels,  wenn  er  sich  einstellt; 
tritt  er  ein ,  so  muss  die  Kur  unterbrochen  werden.   —  Die  Anwendung 
des  Quecksilbers  führt  manche  Unbequemlichkeiten  und  Nachtheile  nut 
sich,  ja  sein  schädlicher  Einfluss  kann,  namentlich  bei  Nichtbeachtung  dar 
allgemeinen  Kurregeln  und  bei  einem  unzweckmässigen  Gebrauche  so  be- 
deutend sein,  dass  für  das  ganze  Leben  ein  krankhafter  Zustand  des  Or- 
ganismus zurückbleibt;   die  Anwendung  dieses  Mittels  erfordert  daher 
viele  Vorsicht.    —  Nächst  dem  Quecksilber  ist  das  Jod  eines  der  wirk- 
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sansten  Mittel,  besonders  bei  den  seoundären  und  tertiären  Formen  der 
Syphilis,  hartnäckigen  Mund-,  Nasen-  und  Rachengeschwären,  Haut-  und 
Knochenkrankheiten.  E«  erweist  sich  besonders  wirksam ,  wenn  die  sy- 
philitische Dyscrasie  mit  niercurieller,  scrophulöser  oder  herpetischer  Dys- 
trasie  complicirt  ist.  Man  bedient  sich  gewöhnlich  des  Jodkali's ;  wah- 
rend seines  Gebrauchs  vermeidet  man  am  vi  um  halt  ige  Nahrungsmittel 
(Mehlspeisen,  Kartoffeln).  —  Chlorzink,  Gold,  Silber,  Kupfer 
und  die  Salpetersäure  haben  sich  gleichfalls  heilkräftig  gegen  die 
Syphilis  gezeigt,  doch  werden  diese  Mittel  nur  selten  in  Gebrauch  ge- 
sogen. 

1)  Behandlung  der  primären  Syphilis.  Der  einfache 
C  h  a  n  k  e  r  kann  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Naturheilkraft  beseitigt 
werden ;  da  jedoch  dieses  nicht  immer  geschieht  und  so  lange  die  Heilung 
nicht  geschehen ,  der  Kranke  der  allgemeinen  Infection  auegesezt  bleibt, 
so  ist  es  jederzeit  erforderlich,  dem  Uebel  so  zeitig  als  möglich  entgegen- 
zutreten. Der  Chanker  verlangt  bei  seinem  ersten  Auftreten  unter  allen 
Umständen  die  abortive  Methode.  Kommt  man,  was  indessen  selten  der 
Fall  ist,  dazu,  so  lange  noch  die  Pustel  besteht,  so  theilt  man  diese  und 
cauterisirt  ihre  Basis  nachdrücklich  mit  Höllenstein ;  man  kann  die  Pustel 
auch  ausschneiden ,  wobei  aber  lieber  etwas  zu  viel  als  zu  wenig  wegge- 
nommen wird.  Am  häufigsten  kommt  das  schon  bestehende  Chankerge- 
schwür  zur  Behandlung ;  dieses  muss  gleichfalls  cauterisirt  werden.  Zeigen 
sich  in  Folge  einer  Ansteckung  mehrere  Schleimbälge  angeschwollen ,  so 
muss  man  sie  aufschneiden  und  mit  Höllenstein  äzen.  Sind  die  Gewebe, 
wo  der  Chanker  sizt,  nur  etwas  angeschwollen,  hat  er  selbst  schon  eine 
gewisse  Ausdehnung  gewonnen ,  so  wirkt  der  Höllenstein  nicht  mehr  tief 
genug  und  die  Ausschneidung  kann  nicht  mehr  über  die  inficirten  Gewebe 
hinausdringen.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  Ricord  das  Aezkali  oder 
noch  besser  die  Wiener  Aezpaste ;  man  darf  diese  jedoch  nicht  weiter  als 
etwa  1 — x  Linien  auf  die  gesunden  Gewebe  ausdehnen.  In  Folge  der 
Anwendung  dieser  Aezmittel  werden  die  cauterhirten  Theile  gern  ödema- 
tös  und  schwellen  sehr  an ,  weshalb  man  sie  auch  in  den  Fällen  nicht  in 
Gebrauch  ziehen  darf,  wo  man  einen  Chanker  an  der  innern  Fläche  der 
Vorhaut  oder  auf  der  Eichel  bei  schon  vorhandener ,  mehr  oder  weniger 
starker  Phimosis  äzen  müsste.  Collmann  äzt  mit  Essigsäure ,  welche 
er  mit  einem  Glasstäbchen  auftupft.  —  So  lange  der  Chanker  in  der 
Versehwärungsperiode  bleibt ,  muss  man  die  Aezung  mit  Höllenstein  so 
oft  wiederholen,  als  man  nach  dem  Abfallen  der  künstlich  erzeugten 
Schorfe  am  Grunde  oder  an  den  Rändern  die  dieser  Periode  angehörigen 
Kennzeichen  findet.  Wo  Vernarbung  eintritt,  darf  diese  durch  das  Aez- 
mittel nicht  zerstört ,  sondern  dieses  nur  auf  die  eiternden  Stellen  ange- 
wendet werden.  Zum  Verbände  bedient  man  sich  der  Charpie  mit  aro- 
matischem Weine.  Das  Geschwür  wird  sorgfältig  mit  dem  Weine  ge- 
waschen und  dann  mit  der  nur  leicht  mit  dem  Weine  getränkten  Charpie 
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bedeckt.      Bleibt  die  Absonderung  aber  dennoch   sehr  reichlich ,  so  ver- 
bindet man  mit  der  weinigen  Abkochung  der  Gerberlohe.   Verursacht  der 
aromatische  Wein  Schmerzen,  so  sezt  man  ihm  8 — 10 Gran  Extr.  opii 
gummosum  bei.     Versiegt  die  Eiterung  ganz  and  gar,   und  das  Ge- 
schwür wird  daher  stationär,  so  sezt  man  den  Wein  für  den  Augenblick 
aus,  verbindet  mit  einer  erweichenden  Abkochung  und  kehrt  nach  einigen 
Tagen  wieder  zum  Wein  zurück  ,  mit  welchem  man  bis  zur  Vernarbung 
fortfährt.      Ist  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten ,  daas  eben  nur  noch 
das  Oberhäutchen  fehlt ,  oder  eine  ganz  kleine  Flache  unvernarbt  bleibt, 
dann  bestreicht  man  solche  Stellen  leicht  mit  Höllenstein.    Während  die- 
ser Behandlung  beobachte  der  Kranke  die  grösstmögliche  Ruhe  and  eine 
angemessene  Diät.      Bei  kräftigen,  zur  Entzündung  geneigten  Individuen 
sind  ein  schwächendes  Regimen,  karge  Diät,  verdünnende,  kühlende  Ge- 
tränke, selbst  antiphlogistische  Mittel  passend :  bei  schwachen,  lymphati- 
schen, herabgekommenen  Subjecten  muss  dagegen  eine  massig  erregende 
Lebensweise  und  im  Allgemeinen  Alles ,  was  die  Fehler  der  Constitution 
verbessern  oder  einem  begleitenden  krankhaften  Zustande  abhelfen  kann, 
angewendet  werden.  —  Zurückbleibende  Verhärtungen  nach  der  Heilang 
verbieten  die  Ausübung  des  Coitas  bis  zu  deren  Verschwinden ,  indem 
sonst  leicht  Kecidive  eintreten.       In  solchen  Fällen  muss  man  wie  bei 
seeundären  oder  tertiären  Syphilisformen  verfahren.  —  Ist  die  Harnrohre 
der  Siz  des  Chankcrs  und  begleiten  ihn  Symptome  eines  acuten  Tripper», 
so  verfährt  man  zuerst  antiphlogistisch :   Blutegel  an  das  Perinäum  und 
an  den  Sehamberg,  örtliche  erweichende  Bäder  mit  Opium,,  allgemeine 
Bäder ,  reichliches   Getränk  ;   zur  Vermeidung  der  Erectionen   gibt  man 
jeden  Abend  zwei  aus  Campher  und  Opium  bereitete  Pillen.      Sind  die 
Entzündungssymptome  beseitigt ,   so  wird  aromatischer  Wein ,  zuerst  mit 
gleichen  Theilen  einer  Mohnkopf abkochung  und  dann  rein,  in  die  Harn- 
röhre gesprizt.      Oft  kann  man  gleich  von  Anfang  an  die  Geschwüre  der 
Harnröhre  mittels  des  Aezmittelträgers  mit  Höllenstein  äsen.     Ein  an  der 
Mündung  des  Kanals  sizendes  Geschwür'  behandelt  man ,  wie  ea  oben  an- 
gegeben wurde.      Chanker  in  der  Tiefe  der  Scheide ,  am  Muttermunde 
oder  im  Innern  des  Uterus  canterisirt  man  durch  den  Mutterspiegel  and 
macht  Injectioncn  von  aromatischem  Weine,  oder  legt  damit  befeuchtete 
Charpie  oder  Leinwand  ein.      Chanker  im  Mastdarm  and  mm  After  hält 
man   sehr  reinlich   und  bringt   die  Verbandmittel  mittels  Wieken  an  Ort 
und  Stelle.  —  Der  hypertrophische  Chanker  erfordert  im  Wesent- 
lichen dieselbe  Behandlung :  sondert  er,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sehr 
reichlich  ab,  so  kann  man  ihn  auch  mit  Kalkwasser  verbinden.   Pur  die  spä- 
teren Stadien  muss  bei  dieser  wie  bei  der  vorhergehenden  Form  eine  in- 
nerliche Mercurialbehandlung  eingeleitet  werden.      Man  reicht  am  betten 
den  milden  und  den  Organismus  am  wenigsten  angreifenden  Mercurin? 
solubilis  Hahnemanni   und  zwar  2  Gran  täglich ,   mit  jedem  Tige 
um  1  Gran  steigend ;    man  fährt  damit  so  lange  fort ,   bis  sich  Vorboten 


SYPHILIS.  907 

der  Salivation  (7  —  8  Tage)  äussern,  worauf  man  nach  erfolgter  Heilung 
zur  Sicherheit  noch  8  Tage  lang  täglich  1  Gran  nehmen  lässt.  —  Beim 
H  u  n  t  e  r '  sehen  C  h  a  n  k  e  r  muss  die  Behandlung  vorzüglich  gegen  die 
Verhärtung  gerichtet  sein ,  da  sie  die  Bildung  der  Narbe  hindert  und  so 
lange  sie  besteht ,  immer  Recidive  zu  besorgen  sind.  Einfache  und  un- 
schmerzhafte verhärtete  Chanker  müssen  täglich  2  —  3  Mal  mit  einer 
Salbe  aus  Calomel  4  part.,  Opiumsalbe  4  —  6  p.  und  Fett  80  p.  verbun- 
den werden.  Ist  die  Eiterung  stark ,  so  wäscht  man  das  Geschwür  vor 
dem  Verbände  mit  aromatischem  Wein ;  bleibt  sie  zu  reichlich ,  so  ver- 
bindet man  nur  mit  Wein.  Bei  gereiztem  und  entzündlichem  Zustande 
wendet  man  eine  concentrirte  Opiumlösung,  so  wie  erweichende  und  anti- 
phlogistische Mittel  an ,  bis  das  Geschwür  zu  einem  einfachen  Zustande 
zurückgeführt  ist.  In  der  Periode  des  Wiederersazes ,  wo  die  Fleisch- 
wärzchen gerne  schwammig  werden  oder  wuchern,  zeigen  sich  leichte 
Aezungen  mit  Höllenstein  oder  eine  Zinksolution  von  Nuzen.  Gegen  die 
nach  der  Vernarbung  zurückbleibende  Verhärtung  wendet  man  ein  Blasen- 
pflaster und  Mercurialsalbe  an.  Das  Ausschneiden  der  Verhärtung  ist 
nicht  räthlich.  Da  die  Heilung  des  verhärteten  Chankers  meist  eine  lange 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  ist  es,  um  seeundären  Zufällen  vorzubeugen, 
räthlich,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  innerliche  zu  verbinden.  Am 
besten  eignet  sich  hier  der  Sublimat,  den  man  zu  '/e — l/i  &1*'  £*Dt  unc* 
all  mal  ig  bis  auf  */4  gr.  steigt ,  daneben  Holztränke  ;  bei  schwächlichen 
Personen  eignet  sich  besser  Jodkalium  mit  Holztränken.  —  Der  p  h  a  g  e- 
dänische  Chanker  fordert  tiefgehende  Cauterisationen  mit  nachfol- 
gendem Verband  von  aromatischem  Wein.  Bei  entzündlichem  Znstande 
wendet  man  erweichende  und  narkotische  Abkochungen,  warme  schleimige 
Bäder  nebst  einer  passenden  Diät  und  Ruhe  an ;  Blutegel  dürfen  nur  in 
einiger  Entfernung  von  dem  Geschwür  angesezt  werden.  Bei  grosser 
Reizbarkeit  und  Schmerz  zieht  man  innerlich  und  äusserlich  Opium  in 
Gebrauch.  Aber  auch  hier  ist  der  Höllenstein  das  wirksamste  Beruhi- 
gungsmittel und  beste  Antiph logist i cum.  Bleibt  der  phagedänische  Chan- 
ker stehen  oder  schreitet  er  immer  fort,  so  wendet  man  gegossenes  Wachs, 
Digestivsalbe,  Cantharidenpulver  oder  Salbe  oder  die  Pasta  Viennen- 
a  i  s  an ,  bis  sich  das  Geschwür  reinigt  und  gesunde  Fleischwärzchen  ent- 
stehen ,  worauf  man  wie  beim  gewöhnlichen  Chanker  verfährt.  Merkur 
wird  für  gewöhnlich  nicht  gereicht ;  wenn  indessen  die  Krankheit  troz  der 
angezeigten  Mittel  fortschreitet ,  so  gibt  man  erst  Jod  mit  Holztränken 
und  wenn  auch  hierbei  keine  Heilung  erfolgt,  so  greift  man  zum  Merkur. 
—  Weitere  bei  dieser  Chanker  form  empfohlene  äussere  Mittel  sind:  So- 
lu t.  zinci  acet. ,  Argen t.  nitric,  Kali  oxymuriat.,  Ferrum 
sulpbur. ,  Aq.  phagedaenica  nigra,  A  cid  um  pyroligno- 
sum,  Vinum  camphoratum,  Einstreuen  von  rothem Präcipitat,  Sal- 
ben davon  etc.  —  Beim  brandigen  Chanker  fordert  zunächst  nur 
die  ihm  zu  Grunde  liegende  Entzündung  Berücksichtigung.   Durch  starke 
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Venäsectionen  oder  Brech-  und  Abführmittel  and  darauf  Opium  focht 
man  dorn  Brande  Grenzen  zu  sezen.  Ist  die«  gelungen  und  stellt  sich 
ein  Sinken  der  Kräfte  ein ,  so  ist  China  und  gute  Nahrung  zu  reichen. 
Das  zurückbleibende  Geschwür  wird  nach  seinem  Charakter  behandelt. 

2) Behandlung  der  seeundär  syphilitischen  Erschei- 
nungen.     Diese  hat  zum  Zwecke ,  die  Aasbildung  der  syphilitischen 
Diathese  zu  verhindern  und  wenn  sich  diese  entwickelt  hat,  die  secondäreo 
Zufälle  zu  beseitigen.   —  Die  B  u  b  o  n  e  n  behandelt  man   nach  ihren 
Entzündungszustande.      Sind  nie  sehr  schmerzhaft ,  so  macht  man  Um- 
schläge von  Bloiwnsser,  sezt  Blutegel,  lässt  selbst  zur  Ader  und  gibt  Ab- 
führmittel.     Zertheilt  sich  auf  diese  Art  die  Entzündung,   so  lässt  man 
*  Quecksilber  in  die  Obersehenkel  einreiben.      Behufs  der  Zertheilung  der 
Buboneu,  die  immer  angestrebt  werden  muss,  hat  man  verschiedene  Mit- 
tel in  Anwendung  gebracht.    Fr  icke  u.  A.  wenden  Druck  auf  dieselben 
an ;   man  benuzt  dazu  entweder  mit  Leinwand  umwickelte  Bleiplatten, 
Holzplatten ,  Steine  oder  ein  Bruchband.      Wird  die  Compreasion  nicht 
ertragen ,  ho  legt  man  ein  Vcsicator  auf  die  Geschwulst ,  und  wenn  dies 
die  gehörige  Wirkung  nicht  thut,  so  legt  man  nach  der  Entfernung  der 
Epidermis  auf  die  entblösste  Haut  einen  mit  einer  Auflösung  von  Subli- 
mat 0j  auf  jj  Aq.  destill.)  durchfeuchteten  Charpiebauach.      Lutin 
nnd  R  o  b  i  n  fanden  die  Einreibung  einer  Höllensteinsalbe  (nach  R  o  b  i  n 
1    Theil  in  Wasser  gelösten  Höllenstein  auf  15  Thcile  Fett);   Kott- 
mayer  von  Zinkchlorid  in  Salbenform,  Parker  eine  starke  Auflösung 
von  Jod  und  Jodkalium  (Kp.  Jodin.  *)j,  Hydrojod.  potassae  5dj, 
Aq.  destill,    3y.    S.    Morgens  und  Abends  aufzustreichen)  von  ausge- 
zeichnetem Nuzen.   —  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  befördert  man  die« 
durch  erweichende  Cataplasmen,  durch  Mercurial-  und  Cicutapflaater  nad 
öffnet  den  Bubo  frühzeitig  durch  einen  Lancettstich.      Diese  Mittel  die- 
nen auch  zur  Schmelzung  im  Umkreise  des  Bubo  nach  Eröffnung  dessel- 
ben.     Bei  schon  entarteter  Haut  kann  die  Eröffnung  des  Bubo  auch  mit- 
tels des  Aezmittels  gemacht  werden.  —  Bei  atonischem  Zustande  des  er- 
öffneten Bubo  legt  man  trockene  Charpie  auf  oder  befeuchtet  dieselbe 
mit  Sublimat-  oder  Chlorzinksolution,  oder  streut  Cantharidenpulver  oder 
rothen  Präcipitat  ein.      Die  innerliche  Behandlung  richtet  sich  nach  der 
Constitution  und  dem  Kräftczustand  des  Kranken ;  bei  groaaer  Schwäche 
und  starker  Eiterung  gibt  man  bittere  und  tonische  Mittel  neben  einer 
stärkenden  Lebensweise.      R  i  c  o  r  d  gibt  in  solchen  Fällen  und  bei  scro- 
phulöser  Coinplication  Jodciseo ,   10,  15—20  Gr.  täglich  in  Verbindung 
mit  Hopfen  -  oder  Seifenwnrzeltisane.      Complicationen  mit  Scorbot  er- 
fordern Tonica  und  Mineralsäiiren ,  solche  mit  Rheumatismus  achweis*- 
treibende Tisanen,  Vinum  colchici,  Tartarus  stibiatua.  —  Die 
syphilitischen  Hautausschläge  erfordern  eiue  allgemeine  und 
örtliche  Behandlung ,  die  sich  nach  dem  Charakter  der  Hautaffection  and 
der  allgemeinen  Reaction  zu  richten  hat ;  im  Allgemeinen  ist  sie  entweder 
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eine  umstimmende  oder  ausleerende  oder  eine  Combination  beider.  Vor 
der  eigentlichen  Behandlung  ist  es  nöthig,  die  Absonderungen  zu  regeln ; 
ferner  ist  eine  zweckmässige  Diät  und  Regimen  anzuordnen  und  der  Ein- 
fluss  einer  ungünstigen  Temperatur  zu  vermeiden.  Wenn  den  Ausschlä- 
gen Fieber,  grosse  Aufregung  vorhergeht  oder  sie  davon  begleitet  werden, 
so  muss  vorher  die  antiphlogistische  Behandlung  angewendet  werden.  — 
Die  eigentliche  Behandlung  besteht  vorzugsweise  in  der  Darreichung  des 
Jods  und  seiner  Prä]>arate,  insbesondere  des  Jodkai Ph  ,  welches  Wilson 
bei  allen  Formen  des  Exanthems  zu  gr.  iij  täglich ,  und  im  erforderlichen 
Falle  steigend  gibt.  Nächst  dem  Jod  empfiehlt  Biett  das  doppelte 
Chlorquecksilber :  R  p.  B  i  c  h  1  o  r  e  t.  h  y  d  r  a  r  g.  gr.  xij ,  O  p  i  i  gr.  xx  f. 
p  i  1.  No.  86.  S.  Alle  Morgen  eine  steigend  zu  nehmen,  aber  von  Zeit  i« 
Zeit  auszusehen,  wenn  die  Eingeweide  zu  sehr  angegriffen  werden.  Auch 
Zusammensezungcn  von  Jod  und  Quecksilber  sind  in  hartnäckigen  Fällen 
zuträglich ,  nach  G  i  b  e  r  t  in  folgender  Form :  Rp.  Deute  ro-jodnreti 
hydrarg.  p.  j,  Kali  hy  droj  od.  p.  50,  Aq.  des  tili.  p.  50,  solve, 
filtra  et  adde  Syr.  simpl.  p.  2400.  M.  Diese  Mittel  müssen  in 
hartnäckigen  Fällen ,  namentlich  bei  den  schuppigen  Ausschlägen ,  durch 
andere,  wie  Mcrcurialbäder  und  Zinnoberräuchernngen  oder  eine  Schwefel- 
und  Calomelsalbe  unterstuzt  werden.  Bei  den  ulcerativen  oder  tiefgehen- 
den syphilitischen  Hautübeln  sind  bei  gereiztem  Zustand  erweichende  oder 
gallertartige  Bäder,  erweichende  Cataplasmen  oder  Fomente,  bei  reizlosem 
Zustande  Tonica  und  äusserlich  der  aromatische  Wein  angezeigt.  Bäder 
sind  immer  ein  unerlässliches  Mittel;  man  kann  einfache  Wasserbäder 
oder  Kleienbäder  in  Gebrauch  ziehen  oder  auch  arzneiliche  Bäder  anwen- 
den. Man  sezt  diesen  Bädern  zu:  Kalicausticum  (gß — j  auf  das 
Bad),  grüne  Seife  (1  Pfund),  Salzsäure  (jij — iv) ,  Kochsalz  (2  Pfuud), 
Chlor uretum  calcis  (jij — iv),  Schwefelsäure (jij — iv),  Alaun (jij), 
Zincum  sulphuricum  (5ij),  Salpetersäure  (jij — iv).  Die  gebräuch- 
lichsten Bäder  sind  die  mit  Kleien  und  Seife.  Sind  Bäder  nicht  anzu- 
wenden ,  so  muss  man  sie  durch  Waschungen  ersezen ,  wozu  H  a  n  c  k  e 
Chlorzinklösung  empfiehlt.  Auch  Salben  werden  mit  Nuzon  angewendet, 
sie  dürfen  aber  nicht  austrocknend  sein.  Am  geeignetsten  ist  eine  Jod- 
oder Jodquecksilbersalbe,  Emery  gebraucht  eine  Theersalbe  (gij  Theer 
auf  Jj  Fett);  bei  empfindlicher  Haut  passen  aber  diese  Salben  nicht.  — 
Die  seeundären  Geschwüre  werden  wie  die  Chanker  behandelt. 
Die  Geschwüre ,  welche  ihren  Siz  im  Halse  haben ,  erheischen ,  wenn 
sie  die  indurirte  Form  zeigen ,  eine  Mercnrialbehandlung  nebst  schweiss- 
t  reiben  den  Mitteln  und  Gargarismen  aus  Cicnta  und  Solanum  nigrum 
mit  Chlor  oder  Chlorzinklösung.  Bei  phagedänischem  Charakter  der 
Geschwüre  müssen  narkotische ,  opiumhaltige  Gurgelwässer  und  nach  ge- 
hobener Entzündung  Cauterisation  mit  Salzsäure,  Sublimat,  Jod  und  Gur- 
gel wässer  mit  China  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Bei  Zerstörung  des 
Zäpfchens  wartet  man  dessen  Abfallen  nicht  ab,  sondern  schneidet  es  weg. 
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S)  Behandlung  der  tertiären  syphilitischen  Affec- 
tionem.      Nach  Iiicord  kann  man  die  tertiären  Zufälle  vermeiden, 
wenn  man  nach  der  Behandlung   der  seeundären  Syphilis  mit  Quecksilber 
Jod  als  Kachkur  gebraucht.       Die  Erfahrung  inuss  erst  die  Richtigkeit 
dieses  Ausspruchs  bestätigen.     Thatsache  aber  ist  es  t  dass  sich  bei  der 
tertiären  Syphilis  die  Jodpräparate  äusserst  nüzlich  zeigen.     Unter  diesen 
zahlreichen  Präparaten  sind  es  besonders  zwei,  das  Jodkali  und  das  Eisen- 
protojodür,  welche  in  Betracht  kommen.      R  i  c  o  r  d^  gibt   das  Jodkali  zu 
16 — 50  Gran  täglich,  wenn  es  Magenschmerzen  macht,  mit  einem  Zusaze 
von  Opiumtinktur.      Zweckmässig  wird  auch  Jod  mit  Quecksilber  verbun- 
den.     Bei  heruntergekommenen   Kranken   werden   mit  Vortheil  schweiß- 
treibende  Mittel  angewendet ,   unter  diesen  besonders  die  Sarsaparillde- 
cocte,  das  F  e  1 1  z '  sehe ,  P  o  1 1  i  n  i '  sehe ,  Z  i  1 1  m  a  n  n '  sehe  Decoct ,  der 
•S y r o p  de  L a f f e c t e u r  (s.  unten).  —  Die  syphilitischen  Knochen- 
schmerzen, Periostosen,  Exostosen.     Die  Knochenschmerzen 
weichen,  wenn  man  frühzeitig  einschreiten  kann,  dem  Gebrauche  des  Jod- 
kuli  oft  sehr  schnell.   Widersteht  er  diesem,  so  schaffen  fliegende  Blasen- 
pflaster schnell  Erleichterung.     Bei  entzündlicher  Reizung  sezt  man  Blut- 
egel an  und  macht  erweichende  und  narkotische  Umschläge.   Im  weiteren 
Verlaufe  dienen  wieder  Blasenpflaster,  bei  Geschwulstbildung  Ueberschläge 
von  Jodlosung  (T  i  n  c  t.  j  o  d  i  3 j  >  A  q.  d  e  s  t  i  1 1.  jj)  ,   Einreibungen  der 
Phosphorsäure  (gr.   ij   auf  jij   Mandelöl)  oder  einer  dergleichen  Salbe 
(Phosphor  gr.  i — ij  auf  jj  Fett).   Ist  die  Osteitis  in  Eiterung  oderCarie* 
übergegangen,  so  hilft  Jodkali  nicht  mehr;  man  wendet  dann  das  Zitt- 
mann*  sehe  oder  F  e  1 1  z '  sehe  Decoct  an  und  verbindet  örtlich  damit 
Jodauflösung  und  verfährt  des  Weitern,  wie  es  bei  der  Caries  angegeben 
ist.  —  Die  tiefen  Tuberkel  des  Zellgewebes  erheischen  die  An- 
wendung des  Jodkali  und  bitterer  Mittel;  örtlich  wendet  man  das  EmpL 
d  e  V  i  g  o  c.    M  e  r  c  u  r  i  o  an  oder  bedeckt  sie  mit  einem  Blasenpflaster 
und   legt  nach  der  Entfernung  der  Epidermis  einen  Charpiebausch ,  der 
in  eine  Solution  von  1  Theil  Sublimat  und  30  Thcilen  Wasser  getaucht 
ist ,   auf.       Ulcerirte  Tuberkel   verbindet   man  mit  einer  Mischung  von  t 
Theileu  Jodtinktur  in    100  Theilen  destillirtem  Wasser  mit  einem  Zossx 
von  Jodkalium.  —  Die  Muskelverkiirzungen  erfordern  die  innere 
Behandlung  der  tertiären  Syphilis.   Die  Ilodenanschwellung  weicht 
in  den  früheren  Perioden  der  innern  Anwendung  des  Jodkali  neben  gleich- 
zeitiger Einwicklung  des  Hodens  mit  Pflasterstreifen;  kommt  es  zur  Ent- 
artung des  Hodens,  so  entfernt  man  ihn  mit  dem  Messer. 

Einige  zusammengesezte  antisyphilitische  Kur- 
methoden. —  Inunctionskur.  Die  sogenannte  Schmierkur  ist  bei 
veralteter  Syphilis  angezeigt,  wenn  diese  eine  solche  Ausdehnung  erreicht 
hat ,  dass  nur  von  einer  völligen  Uinstimmiing  des  Organismus  etwas  er- 
wartet werden  kann.  Da  sie  aber  troz  ihrer  sehr  eingreifenden  Wirkung 
ein  nicht  immer  sicheres  und  wegen  dieser  ein  nicht  ganz  gefahrloses 
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Mittel  ist ,  so  wird  sie  gegenwärtig  bei  weitem  nicht  mehr  so  häufig  wie 
früher  namentlich  nicht  mehr  in  dem  ausgedehnten  Umfange,  wie  die  ur- 
sprüngliche Vorschrift  lautet,  angewendet.  Die  bekannteste  Form  der 
Inunctionskur  ist  die  von  Rust  modificirte  L o u v r i e r'sche.  —  Diese 
Kur  besteht  aus  der  Vorbereitung*-  und  eigentlichen  Schmierkur.  Die 
erstere  wird  durch  Bäder,  Abführmittel  und  eine  strenge  Diät  ins  Werk 
gesezt,  um  die  Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  zu 
steigern  und  die  Resorptionsthätigkeit  im  ganzen  Körper  anzuregen.  Der 
Kranke  nimmt  zuerst  ein  Abführmittel  (Calomel  gr.  ij — iij,  Jalappa  gr. 
v — x,  auf  einmal  zu  nehmen),  dann  jeden  folgenden  Tag  ein  Bad,  wel- 
ches nicht  wärmer  als  2  9°  R.  sein  darf.  Ohne  dringende  Umstände  lasse 
man  immer  zwölf  Bäder ,  nur  wo  die  Zerstörung  eines  wichtigen  Theils 
zu  besorgen  ist ,  weniger  nehmen ;  schlaffe,  aufgedunsene  Personen  lasst 
man  nur  über  den  andern  Tag  ein  Bad  nehmen.  Während  des  Gebrauchs 
der  Bäder,  so  wie  später  während  der  Einreibungen  gebe  man  dem  Kran- 
ken täglich  drei  Mal  eine  leicht  eingekochte  Suppe  mit  einem  halben 
Quart  Fleischbrühe  mit  Grüze ,  Gerste ,  Reis ,  in  den  ersten  Tagen  auch 
etwas  eingekochtes  süsses  Obst  oder  Gemüse;  Personen,  die  es  wünschen, 
können  Morgens  statt  der  Suppe  eine  Tasse  Kaffee  erhalten ;  das  Getränk 
besteht  aus  einer  Abkochung  der  Sarsaparille  oder  £  p  e  c  i  e  s  pro  De- 
cket. 1  i  g  n  o  r  u  m ,  in  24  Stunden  nicht  über  drei  Pfund.  Nur  selten 
wird  man  nöthig  haben,  bei  alten  schwächlichen  Personen  eine  kräftigere 
Diät,  weiche  Eier,  Fleischbrühe,  ein  Glas  guten  alten  Wein  zu  geben.  Bei 
Frauen  muss  die  Vorbereitungskur  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  mit 
dem  Eintritte  der  Menstruation  beendigt  wird ;  die  eigentliche  Kur  be- 
ginnt man  dann  nach  deren  Aufhören.  Tkltt  die  Menstruation  während 
*der  Kur  ein ,  so  sezt  man  diese  bis  nach  dem  Aufhören  derselben  aus. 
Nach  dem  beendigten  Gebrauche  der  Bäder  wird  ein  zweites  Abführmit- 
tel gereicht  und  dann  zu  den  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  geschrit- 
ten. * —  Zwölf  Einreibungen  kommen  gewöhnlich  zur  Anwendung ;  doch 
lasst  sich  hierüber  nichts  Bestimmtes  festsezen ;  die  Zahl  der  Einreibun- 
gen muss  sich  nach  den  Umständen  richten.  Sie  werden  jeden  dritten 
Tag,  nach  Umständen  auch  erst  den  vierten  Tag  in  den  frühen  Morgen- 
stunden bis  zum  IS.  oder  14.  Tage,  au  welchen  sich  die  kritischen  Per- 
tubationen und  Ausscheidungen  durch  die  Haut,  den  Darmkanal,  die 
Urinwege  einzustellen  pflegen,  in  der  Weise  gemacht,  das»  an  der  betref- 
fenden Stelle  bis  zur  vollkommenen  Durchdringung  je  1 — 2  Drachmen 
Unguentum  hydrarg  yri  einer  cum  eingerieben  werden.  Die 
Ordnung ,  in  welcher  die  Einreibungen  gemacht  werden ,  ist  folgende : 
am  1.  Tage  in  die  Unterschenkel,  am  3.  in  die  Oberschenkel,  am  6.  in 
die  Arme  bis  zur  Schulter,  am  8.  in  den  Rücken,  am  10.  wieder  in  die 
Unterschenkel,  am  12.  in  die  Oberschenkel,  am  14.  in  die  Arme.  Sind 
endlich  die  kritischen  Bestrebungen  und  Ausscheidungen  zwischen  dem 
13.  und  15.  Tage  erschienen  und  vorübergegangen,  ho  werden  vom  16. 
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bis  xuni  2  5.  Tage  einen  Tag  um  den  andern  die  Einreibungen  nach  der 
obigen  Reihenfolge  fortgesezt  ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dam  sie  an 
späten  Abend  gemacht  werden  und  das*  in  den  Zwischentagen  Morgens 
eine  Purganz  gereicht  wird.      Am  26.  Tage  erhält  der  Kranke  des  Mor- 
gens ein  Bad,  wird  sorgfältig  gereinigt,  abgetrocknet,  mit  reiner  Wäsche 
▼ersehen,  da  er  diese  während  der  Kor  nicht  wechseln  darf,   in  ein  ande- 
re* Zimmer  und  in  ein  reinen  Bett  gebracht.    —    Während  der  Kur  darf 
das    Zimmer    nicht    gelüftet    werden,     dessen    Temperatur    immer   aaf 
1 8°  R.  erhalten   werden  muss.      Kritische  Reactionen  treten  gewöhnlich 
am  15.  Tage  ein ;   der  Kranke  wird  ängstlich,   unruhig,  beklommen,  der 
Puls  matt,  die  Zunge  sehr  belegt,  der  Unterleib  aufgetrieben.    Es  steilen 
sich  Herzklopfen,  Kolikschmerzen,  unruhiger  Schlaf,  selbst  stille  Deliriei 
ein ,  dann  tritt  kritischer  Schweiss ,  der  oft  2  4  Stunden  dauert,  ein,  die 
Zufälle  verschwinden,  und  der  Kranke  fühlt  sich  wieder  wohl  und  heiter. 
Während  der  Schweisskrise  bleibt  der  Kranke  zu  Bette ,   nimmt  ein  dia- 
phoretischen Getränk  und  vermeidet  jede  Störung  der  Krise.      Ea  könne* 
während  der  Kur  mancherlei  Zufälle  eintreten,  welche  ihre  Unterbrechung 
oder  Verminderung  der  Einreibungen  erfordern.      Wird  die  Reaction  be- 
reits vor  der  3 .  Einreibung  zu  stark ,   und  treten  schon  Fieberbewegnn- 
gen,  ermattende  Schweissc,  grosse  Schwäche,  Ohnmächten  ein ,   was  siel 
bei  nervenschwachen  und  an  nahrhafte  Kfest  gewöhnten  Personen  häufig 
ereignet,  so  gibt  man  etwas  Wein,  kräftige  Suppen,  Anodyna,  Valenamv 
infuH ;  verschwinden  aber  hierauf  die  Zufälle  nicht,  so  muss  man  die  Kor 
unterbrechen.      Das  Gleiche  hat  zu  geschehen,  wenn  sieh  der  Speichel- 
fiusa  schon  vor  der  3.  Einreibung  einstellt,  da  er  sonst  zu  hoch  steige* 
würde;  er  stellt  sich  gewöhnlich  zwischen  der  8.  und  4.  Einreibung  ein, 
tritt  er  aber  nach  der  5.  Einreibung  nicht  ein,  so  steigt  man  mit  der 
Salbe  bis  zu  2  */a  Drachmen ;   bleibt  er  gänzlich  aus ,  so  stellen  sich  fär 
ihn  gewöhnlich  andere  Krisen  ein,  die  Kur  ist  aber  nicht  sieher,   stA ' 
Einreibungen,  um  den  Speichelfluss  zu  erzwingen,  sind  unzweekinlajig; 
es   darf  nicht  mehr  als   2  bis  3  Pfund  Speichel  täglich  entleert  werden. 
Die  örtlichen  Beschwerden  bei  derselben  mindert  man  am  besten  durck 
häutiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauem   Wasser,    einem   Infusan 
sambuei  oder  s a  1  v i a e  und  durch  Bepinseln  der  Mundgeschwüre  avt 
Campheröl  (Ol.  amygdalar.  jj,  Camphor.  3j) ;  ausserdem  gebraucht  ms* 
eröffnende  K kotiere.      Eintretende  Blutungen  aus  dem  Munde,  die  übri- 
gens wohlthätig  wirken,  so  wie  eine  stärkere  Mundaffection ,  werden  naca 
allgemeinen  Kegeln   behandelt.      Der  Kranke  muss   übrigen«   häufig  des 
Mund  öffnen,  um  ein  Zusammenwachsen  der  entzündeten  Theile  zu  ver- 
hüten.     L>t  der  Ausbruch   der  Salivation  nach  der  3.  Einreibung  turoal- 
tuurisch  und  gefahrdrohend,  so  sezt  man  die  nächste  Einreibung  aas  uml  * 
macht  am  9.  Tage  eine  in  den  Rücken  und  am  12.  eine  in  die  Ober-  und 
Unterschenkel  zugleich ,   worauf  man  in  der  gewöhnlichen  Ordnung  fort- 
fährt; hilft  dies  nichts,  so  sezt  man  die  nächste  Einreibung  noch  einen 
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Tag  länger  ans,  und  macht  erst  am  15.  oder  1  H.Tag,  wenn  die  Hautkrise 
eingetreten  ist,  die  erste  Abendeinreibung.  Magenbeschwerden,  die  durch 
das  Hinunterschlucken  des  Speichels  entstehen ,  werden  bald  durch  eine 
Dosis  Ipecacuanha  (gr.  xij)  gehoben.  Erfolgt  eine  Unterbrechung  der 
Schweisskrisis ,  so  ist  stets  für  den  Kranken  die  Gefahr  gross;  er  wird 
sehr  aufgeregt ,  von  Brustkrämpfen  oder  Convulsionen  befallen,  der  Puls 
erscheint  klein,  zusammengezogen,  aussezend,  und  der  Athem  ist  beklom- 
men ;  kann  man  durch  Anwendung  warmer  Bäder ,  Frictionen  mit  cain- 
phorirten  Tüchern,  durch  Senfpflaster,  Diaphoretica  und  nöthigenfalls 
durch  ein  Brechmittel  die  Hautthätigkeit  nicht  wieder  herstellen,  so  stirbt 
der  Kranke  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  an  Schlagfluss  oder  Convulsionen. 
Dasselbe  findet  meist  in  den  Fällen  statt,  wo  die  Salivation  unterdrückt 
wurde*  Während  der  Abendfrictionen  sei  man  mit  den  Laxanzen  vor- 
sichtig ,  weil  sie  leicht  den  Speichelfluß  unterdrücken ,  oder  Metastasen 
nach  dem  Unterleibe,  schmelzende  Diarrhoen  erzeugen.  Aussezen  der 
Kur,  aromatische  Fomente  und  Einreibungen  des  Unterleibs,  Opium, 
Kampher,  Moschus  etc.  sind  in  solchen  Fälldh  nothwendig,.  Man  wählt 
daher  zu  den  Laxanzen  gelinde  Mittel,  wie  Manna,  Tamarinden,  Rheum 
etc.  Treten  bei  der  Kur  gar  keine  Krisen  ein,  so  ist  sie  ohne  Erfolg  und 
kann  später  wiederholt  werden.  Nach  Beendigung  der  Kur  gehe  man 
vorsichtig  zum  Genüsse  einer  bessern  Kost  und  freier  Luft  über.  —  In 
'ähnlicher  Art ,  wie  die  graue  Quecksilbersalbe ,  hat  man  eine  Salbe  aus 
weissem  Präcipitat  mit  ziemlich  gleichem  Erfolge  angewandt.  —  Z  i  1 1  - 
mann'sches  Decoct.  Die  Vorschrift  zu  diesem  häufig  gebrauchten 
Mittel  ist  folgende :  Rp.  Rad.  sars  aparill.  conc.  jxij,  infund. 
Aq.  commun.  ^xxxij ,  et  digere  per  hör.  xij,  tum  additis 
Saechari  albi,  Alum.  ana  5vj,  Hydrarg.  chlorat.  mitis  (Ca- 
lome  1)5$,  Cinnabar.  praepar.  3 j ,  saeculo  linteo  inclu- 
sis,  coque,  usque  dum  ^xxiv  remanserint,  sub  finem 
coctionis  addendoSein.  anisivulg.,  Sem.  foeniculi,  sin- 
gulorum  contusorum  gß ,  Fol.  senn.  jiij ,  Rad.  glycyrrh. 
glabr.  conc.  jjß,  expriine  et  cola.  Liquorem  obtentum 
et  per  aliquod  tempus  sepositum  decanta.  S.  Decoctum 
Zittmanni  fortius.  Ferner  Rp.  Rad.  sarsap.  jvj ,  cum  Spe- 
ciebus  ex  Decocto  fortiori  Uxxiv  mixtas  coque  cumAq. 
commun.  ^xxxij,  dum  JJxxiv  remanserint;  sub  finem  coctio- 
nis addendo  Cort.  fruet.  citri,  —  cassiae  cinnamom., 
—  cardamomi  minor.,  Rad.  glycyrrhiz.  glabr.  singulo- 
rum  contus.  et  concis.  3üj  ,  expriine  et  cola.  Liquorem 
obtentum  et  per  aliquod  tempus  sepositum  decanta.  S. 
Decoct.  Zittmanni  mitius.  —  Der  Gebrauch  dieses  Decocts  ist 
folgender:  Am  ersten  Tage  ein  Laxans  aus  Calomel  und  Jalappe,  und 
dieses  alle  5  Tage  wiederholt ;  werden  die  Stühle  aber  in  Folge  des  De- 
coct« zu  häufig,  so  gibt  man  es  den  Umständen  nach.     Am  2.  Tage  Mor- 
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gen«  */a  Quart  starkes  Decoct  warm  im  Bette  getranken  and  wütet  der 
.Kranke  im  Bette  den  Schweiss  ab ;  Nachmittags  1/t  Quart  schwaches  De- 
coct kalt,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  wieder  '/s  Quart  starkes  Decoct 
kalt;  so  wird  8  Tage  lang  fortgefahren.  Nun  ruht  der  Kranke  6 — 8  Tage 
aus  und  wendet  dann ,  wenn  er  noch  nicht  geheilt  ist,  die  Kor  zum  »rei- 
ten Male  an.      Die  Diät  ist  dabei  sehr    eingeschränkt   and  nur  dünne 
Suppen,  wenig  mageres  gebratenes  Fleisch  und  weisses  Brod  mit  ein' we- 
nig Butter  gestattet.  —  Jedesmal  nach  Beendigung  des  Schweisses  nimmt 
der  Kranke  vorsichtig  ein  reines  Hemd,  trinkt,  wenn  er  daran  gewöhnt 
ist,  eine  Tasse  Kaffee  ohne  Milch,  und  kann  im  erwärmten  Zimmer  herum- 
gehen ;  er  kann  auch  nach  Tische  eine  Tasse  schwarzen  Kaffee  trinken. 
Gegen  Kolikschmerzen  sind  einige  Tropfen  Hoffmann 's  Geist  zuträg- 
lich.     Man  kann  nach  Beendigung  der  Kur  noch  einige  Zeit  eine  Abko- 
chung der  Species  lignorum  oder  von  Sarsaparilla  trinken  lassen. 
Nach  Umstanden  kann  man  auch  die  Kur  14 — 21  Tage  ununterbrochen 
fortführen.    —    Die  Wirkungen  dieses  Decocts  sind  5 — 6  dünne  Stuhl- 
ausleerungen und  mehr  odef  weniger  starke  Schweisse ;   seltener  wirkt  es 
auf  die  Harnabsonderung.      Gewöhnlich  sind  alle  Erscheinungen  der  se- 
cundären  Syphilis,  ja  der  tertiären,  in  10 — 12  Tagen  verschwunden.  — 
8 1  r  u  n  z  wendet  an  der  Stelle  des  Z  i  1 1  m  a  n  n 'sehen  Decocts  ein  D  e  - 
coct.    sarsaparill.    composit.   (Rp.    Rad.    sarsap.,    Caric 
a r e n a r. ,  S  p  e  c  i  e  r.   1  i gn o r.  ana  3ij  ;  c o q.  c.  A q.  s.  q.  a d  renn- 
nent.  ^j  ;  sub  finem  coctionis  adde  Fol.  sennae  3j-   Cola) 
an,  welches  taglich  des  Morgens  zur  Hälfte  warm  im  Bette,  zur  Hälfte  d« 
Nachmittags  kalt  getrunken  wird.      Nach  Massgabe  der  Häu6gkeit  der 
Stuhlausleerungen  wird  die  Dosis  der  Senna  modificirt.      Die  Wirkung 
dieses  Decocts  soll  ganz  dem  Z  i  1 1  m  a  n  n 'sehen  Decocte  gleichkomme*. 
—  Feltz's  Tisane.    Rp.  Antimon,   crud.  ^iv,    Rad.  sarsap. 
£ij,  Rad.  chinae  jj,  Hb.  hederae  terestr.,  Hb.  buxi,  Ich- 
thyocoll.  ana  jjß;   coq.  c.  Aq.  commun.'^xij,   ad  rem  an.  ffrj. 
Hiervon   verbraucht  der  Kranke  täglich   2  &  in  3  Dosen :    ein  Glas  am 
7  Uhr  Morgens,  das  zweite  um  2  Uhr  Nachmittags,  das  'dritte  um  9  Uhr 
Abends.      Dabei   halte  er  zwei  Mahlzeiten   um   1 1  Uhr  und    6  Uhr  au* 
Suppe ,    Rind  Heisch    und    gekochten  Zwetschgen  bestehend.       Die  Knr 
dauert  2  4 — 3  0  Tage.      C  u  1 1  e  r  i  e  r  hat  die  obige  Formel  vereinfacht : 
Rp.    Rad.    sarsap.    couc.    Sjiij ,    Iehthyocoll.   ^ß,    Antimon, 
pulv.   giv,   Aq.   comraun.  f  vj,   coq.   ad  reman.   fö'iij.      Die  Kur 
dauert  nach  Umständen  40 — 50  Tage.  —  Das  Pollinische  Decoct 
enthalt  Sarsaparille ,   Guajae ,   Wallnussschalen  und  Schwefelantimon.  — 
S  y  r  o  p  (R o o b)  de  L a f f e c  t c u r.     Dieses  Geheimmittel  gegen  die  Sy- 
philis besteht  nach  Savurcsi  aus  folgender  Compositum:   Rad.  sar- 
sap. part.  iij,  L  ign.  G  uaj  ac,  Rad.  chinae,  Lign.  sassafr.  ana 
p.   ij,  Chinae  flav.  p.  j,  Flor,   boraginis  p.  l/fl   Sem.  anis. 
P-  V»>   övr-  albuin.   ovor.  dep.  p.   x;  coq.  c.  Aq.  fönt.  p.  461/* 
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pr.  horas  usq.  ad  rem.  p.  */§.  Diese  Flüssigkeit  wird  noch  kochend 
ohne  die  drei  lezten  Ingredienzien  durchgeseiht ,  das  Residuum  mit  dem 
gleichen  Quantum  Wasser  auf  */3  eingekocht  und  ein  drittes  Mal  ebenso 
verfahren ;  dann  werden  alle  drei  Decocte  in  denselben  Kessel  gegossen 
und  1 0  Theile  Syrup  hinzugcsezt ,  die  ganze  Mischung  bis  auf  2/3  der 
Masse  eingekocht,  durchgeseiht  und  nochmals  gesotten.  Hierauf  giesst 
man  sie  kochend  in  ein  Gef äss ,  in  welchem  sich  die  vorgeschriebenen 
Quantitäten  Anis  und  Boretsch  in  einem  Beutel  befinden ,  bedeckt  das 
Ganze,  wartet  bis  es  erkaltet,  und  füllt  es  auf  Flaschen.  —  Nach  einer 
Vorbereitungskur,  bestehend  in  einem  Getränk  aus  Gerste  oder  wilder 
Cichorie,  leichter  Diät,  nöthigenfalls  einem  Brechmittel  und  am  4.  Tage 
einem  gelinderen  Abführmittel  und  kurz  darauf  einer  Tasse  Krauter- 
bouillon, so  wie  einem  täglichen  Klysticr,  fängt  der  Kranke  am  5.  Tage 
mit  dem  Roob  an,  von  dem  Männer  täglich  gewöhnlich  6,  Frauen  4  Ess- 
löflel  voll  Morgens  und  ebenso  viel  vier  Stunden  nach  Tisch  nehmen ;  in 
der  Zwischenzeit  trinkt  er  halbstündlich  ein  gewöhnliches  Glas  voll  Sar- 
saparillabkochung. Die  Nahrung  besteht  in  leichten  Fleischspeisen  und 
wenig  Brod.  Diese  Kur  dauert  8 — 10  Tage,  worauf  man  sie  einige 
Tage  unterbricht  und  dann  von  Neuem  beginnt ;  der  Sarsaparilltrank  wird 
indessen  während  der  Unterbrechung  fortgesezt.  In  der  Regel  reichen 
8  Flaschen  des  Decocts  hin ,  doch  können  in  hartnäckigen  Fällen  auch 
12,  15,  2  0  nöthig  werden.  Zum  Bescfcluss  der  Kur  wird  noch  14  Tage 
lang  Sarsaparilldecoct  getrunken  und  durch  zwei  Tage  ein  Abführmittel 
genommen.  —  Einige  weitere  Kurmethoden  gegen  Syphilis  sind  kurz  fol- 
gende :  Die  Weinhold'sche  grosse  Quecksilberkur:  alle 
3  Tage  2  0  Gran  Calomel  in  getheilter  Dosis  7  bis  8  Mal ,  und  den  an- 
dern Tag ,  wenn  kein  Stuhl  erfolgt ,  ein  Laxans  aus  Jalappe  und  Kali 
tartaricum  ana  15 — 20  Gran.  —  Bergs  Methode  mit  rothem  Prä- 
cipitat :  1  gr.  Präcipitat  wird  mit  3ij  Stibium  sulphur.  nigr.  in  8  Theile 
getheilt  und  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  genommen  und  dabei  Holz- 
trank getrunken.  Alle  4  Tage  wird  die  Gabe  verdoppelt,  bis  täglich 
2  gr.  verbraucht  wird.  —  Dzondi's  Sublimatpillen  (R p.  M e r c u r. 
sublimat.  corros.  gr.  xij ,  solv.  in  Aq.  destil  1.  q.  s.,  Micae 
panis  albi,  Sacch.  alb.  ana  q.  s.  u  t  f  i a n  t  p i  1  u  1.  p o n  d.  gr.  j 
Nr.  2  4  0).  Man  beginnt  mit  4  Stück,  erhöht  jede  folgende  Dosis,  die 
einen  Tag  um  den  andern  gereicht  wird,  um  2  Stück,  so  dass  der  Kranke 
am  Ende  der  Kur  30  Stück  (1 V*  gr.  Sublimat)  erhält. 


T. 


Telangiectasia ,   8.  Gefussgeschwuist. 

Thr änenfistel ,    Fistula    lacrimalis,    Dacryosyrinx. 
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Man   unterscheidet  eine  Thränendrüsenfistel  und  eine  Thi-aneiisackfistet 
—  Die  Thränendrüsenfistel,  Fistula  glandulae  Iacry  ma- 
us, kommt  sehr  selten  vor  und  macht  sich  durch  eine  haarfeine Oefinong 
am  obern  Augenlide  in  der  Nähe  des  Schläfenwinkels  kenntlich,  ans  wel- 
cher täglich  einige  Tropfen  einer  klaren  durchsichtigen  Thränenfeuchtig- 
keit  hervorsickern.      Man  hat  gerathen ,  die  Fistel  durch  Einspriaen  ioh 
reizenden  Flüssigkeiten  oder  durch  Einführen  eines  feinen  Höllenstem- 
stifts  zum  Verschluss  zu  bringen ;   es  ist  aber  am  rathsamsten ,  daa  ohne- 
hin mit  keinen  namhaften  Beschwerden  verbundene  Uebel  unberührt  zu 
lassen.  —   Die  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  lacrima- 
lis, welche  eine  häufigere  Erscheinung  als  die  vorige  und  mit  vielen  Be- 
schwerden verbunden  ist ,  besteht  in  einer  widernatürlichen  Oeffhung  des 
Thränensacks ,  aus  welcher  Thränenfeuchtigkeit  ausfliegst.      Man  unter- 
scheidet eine  äussere  Thränensackfistel ,  wenn  sich  die  Oeffhung  auch 
über  die  äussern  Bedeckungen  erstreckt,  so  dass  der  flüssige  Inhalt  de* 
Sacks  auf  dem  Gesicht  hervortritt,   und  eine  innere  Fistel,  wo  die  äus- 
seren Bedeckungen  nicht  durchbrochen  sind ,  die  von  dem  Thränen sacke 
ausgehende  Oeffhung  nicht  auf  dem  Gesichte  ausmündet ,   sondern  in  die 
Nase  geht.      Die  innern  Fisteln  sind  schwer  zu  erkennen ,  machen  sich 
aber  am  besten  durch  deutlich  wahrnehmbare  verdünnte  Stellen  der  Haut 
über  dem  geschwollenen  Thränensacke  kenntlich,  die  in  Folge  eines  lange 
dauernden,  sehr  schmerzhaften  Entzündungsprocesaes  entstanden  sind; 
auch  schneuzt  der  Kranke  Thronen  aus.  —  Oft  ist  die  Fistelöffnung  nahe 
unter  dem    runden  Augenliderbande  gelegen ;    nicht  selten  finden  sieb 
mehrere  Fistelgänge.      Dann  und  wann  liegt  die  innere  Oeflhung  der 
Fistel  hoher  als  die  äussere ,  so  dass  das  Einführen  einer  Sonde  schwer 
oder  unmöglich  wird.   Ihre  Oeffnungen  sind  bisweilen  callös,  andere  Male 
mit  Fleischwucherungcn  umgeben.      Die  Weite  des  Kanals   variirt  voa 
der  Dicke  eines  Haars  bis  zu  der  eines  Gänsekiels.     Die  äussern  Fisteln 
ergiessen  entweder  unausgesezt,  oder  periodisch,  wenn  eine  Ansammlung 
statt  gefunden  hat ,  mit  Thränen  vermischten  Schleim ,   Eiter ,  Jauche, 
Blut,  bisweilen  auch  reine  Thränen.  —  Complicirt  findet  man  dieses  Lei- 
den gewöhnlich  mit  Entzündung ,  Schleim-  oder  Eiterfluss  des  Thränen- 
sacks und  der  Lider,  mit  fleischigen  Wucherungen  der  genannten  Theile, 
selten  uiitCarics  des  Thränenbeins,  die  am  sichersten  durch  Untersuchung 
mit  der  Sonde  erkannt  wird ,  wobei  sich  die  rauhe  Knochenstelle  fühlbar 
macht,    wohl  auch  fehlende  Theile  bemerkt  werden,   gewöhnlich  aber 
schon  aus  den  wuchernden ,  schwammigen  ,  leichtblutenden  Rändern  des 
Geschwürs  und  dem  Ausflüsse  einer  dünnen  übelriechenden  Jauche  ver- 
muthet  werden  kann.      Noch  seltener  ist  die  Verbindung  mit  Unwegsam- 
keit der  Thränenpunkte   und  Röhrchen ,   die  sich  dadurch   au  erkennen 
gibt»  dass  aus  dem  gefüllten  Thränensacke  und  bei  Versperrung  der  Fistel 
nichts  durch  die  Thränenröhrchen  in  das  Auge  gedrückt  werden  kann. 
Verschliessung  des  Nasenkanals   ist  hingegen  eine  sehr  ge- 
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wohnliche  Complication,  wodurch  in  der  einen  Seite  der  Nase  ein  Gefühl 
von  Trockenheit,  als  wenn  Staub  darin  wäre,  erregt,  und  Stockungen  der 
Thranen  im  Thränensacke ,  Auftreibung,  Entzündung,  Verschwörung  des- 
selben ,  Thranen  trau  fein  etc.  hervorgebracht ,  auch  dem  Grade  der  Ver- 
schliessung  nach  die  Durchdrückung  der  im  Thränensacke  angehäuften 
Flüssigkeiten  unmöglich  gemacht  wird.  Diese  Unwegsamkeit  des  Nasen- 
kanals ,  welche  die  häufigste  Veranlassung  zu  Thränenfisteln  gibt ,  kann 
bedingt  sein :  durch  Ansammlung  von  zähem  Schleim,  Blut,  Eiter,  auch 
wohl  Abseznng  erdiger  Stoffe  aus  den  Thranen ,  durch  Auflockerung  und 
Wucherungen  der  auskleidenden  Schleimhaut,  durch  Verwachsung  dieser 
und  durch  Exostosen  des  knöchernen  Theils  des  Nasenkanals.  —  Dyscra- 
sien  mancherlei  Art,  besonders  aber  scrophulöse,  gichtische,  herpetische, 
finden  sich  oft  im  Verein  mit  dem  in  Rede  stehenden  Leiden.  —  Be- 
handlung. Vor  Allem  müssen  etwa  bestehende  Dyscrasien  berücksich- 
tigt werden.  Dann  muss  der  Zustand  der  Thränenp unkte ,  der  Thränen- 
kanälchen  und  des  Ductus  nasalis  erforscht  werden.  Völlig  ge- 
schlossene Thränenpunkte  lassen  keine  Herstellung  zu ;  wenn  indessen  nur 
einer  offen  ist,  so  übernimmt  dieser  die  Function;  sind  sie  nur  verklebt 
oder  durch  Entzündung  geschlossen ,  so  sucht  man  sie  durch  Injectionen 
mit  der  A  n  e  l'schen  Sprize  oder  der  vorsichtig  eingebrachten  A  n  e  1 '  - 
sehen  Sonde  zu  öffnen.  Ergibt  die  Untersuchung  des  Nasenkanals  eine 
Verstopfung  mit  Schleim  oder  eine  Auflockerung  seiner  häutigen  Wand, 
so  kommt  man  oft  mit  einem  lange  fortgesezten  Ausspülen  und  Aussprizen 
mit  lauwarmem,  später  kaltem  Wasser  und  Baden  des  Auges,  welche  Be- 
handlung auch  für  die  Thranen fistel  im  Allgemeinen  die  geeignetste  ist, 
am  besten  zum  Ziele.  Bei  Irritation  und  Aufwulstung  der  Nasensehleim- 
haut  lässt  man  Aq.  saturnina  und  A  q.  s  a  1  v  i  a  e  mit  Extract.  opii 
a  q  u  o  s.  in  die  Nase  einschnaufen  oder  damit  befeuchtete  Wieken  in  die- 
selbe hineinschieben  und  ein  in  dieselbe  Mischung  getauchtes  Leinwand- 
läppchen auf  die  Fistelöffnung  legen.  In  das  Auge  selbst  wird  eine  Lö- 
sung des  Plumbum  aceticum  (Gr.  ij — iv,  A  q.  d  e  s  t  i  1 1.  jß)  täg- 
lich 4 — 5  Mal  eingetröpfelt.  Nach  Milderung  der  Reizung  lässt  man 
eine  Alaunlösung  aufschnauben ,  um  die  im  Nasenschlauche  angesammel- 
ten Schleimpfröpfe  zu  lösen.  Wo  die  Fistel  sehr  dünn  ist,  oder  ihre  in- 
nere und  äussere  Oeffnung  nicht  in  gleicher  Höhe  liegen ,  oder  wo  deren 
mehrere  oder  unvollkommene  vorhanden  sind ,  oder  wo  Caries  des  Thrä- 
nenbeins  damit  complicirt  ist ,  thut  man  wohl ,  die  vordere  Wand  des 
Thränensacks  und  seine  Bedeckungen  auf  die  unten  anzugebende  Weise 
zu  spalten ,  damit  Eiter  und  Jauche  einen  freien  Abfluss  haben  und  man 
freier  zu  der  innern  Fläche  des  Thränensacks  oder  dem  Thränenbeine  ge- 
langen kann.  Man  wendet  dann  entweder  die  schon  genannten  Mittel 
als  Einsprizungen  in  Thränensack  und  Nasenkanal  an  oder  bringt  die  er- 
forderlichen Salben  oder  Flüssigkeit  auf  Chaq)iebäuschchen  auf  die  kran- 
ken Theile.      Quecksilber-,  Zink-  und  Terpenthinsalben ,  so  wie  das  ver- 
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dünnte  oder  unverdünnte  flüssige  Laudanum,  bei  Caries  Asa  foetida 
und  Myrrhe  thun  hier  gute  Dienste.      Verzögern  callöse  Ränder  da»  Zu- 
heilen der  Fistel ,  so  worden  sie  mit  Höllenstein  oder  Tinct-jodibe- 
tupft.      Dieffenbach   pflanzte  ein  Hautstück  von  der  Nase  auf  die 
.Fistel  über.    —    Die  Unwcgsamkeit   des  Nasenkanals  ist,   wie  schon  er- 
wähnt ,  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  und  Complicationen  der  Thrä- 
nensackfistel ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  also  vornehmlich  darauf 
ankommen,  diese  zu  beseitigen.      Oft  ist  man  bei  einiger  Ausdauer  durch 
die  bereits  angeführte  Behandlungsweise  im  Stande,  die  Freimachung  des 
Nasenkanals  zu  bewirken ,   womit  man  den  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederho- 
lenden Versuch  verbindet,  die  im  Nasenkanal  stockenden  Flüssigkeiten  in 
die  Nase  hinabzudrücken,  was  namentlich  dann  leicht  bewirkt  wird,  wenn 
nur  Atonie  zu  Grund  liegt.      Der  Druck  muss  bei  gefülltem  Thranensack 
und  mit  Schnelligkeit,  während  die  Fistel  verklebt  ist,   mit  der  Spize  des 
Zeigefingers  geschehen.      Reicht  der  Druck  nicht  hin ,  so  sucht  man  den 
Nasenkanal  vom  Sacke  aus  durch  eine  feine  mit  einem  dünnen  Knopfe 
versehene    fischbeinerne    oder    silberne  Sonde    zu'  öffnen ,    indem    nun 
diese  unter  quirlender,  sanfter  Bewegung  vorwärts ,  bei  einem  Hindernis« 
vor-  und  rückwärts  schiebt.    Ist  die  Fistelöffnung  zu  eng,  oder  die  beiden 
Oeffnungen  nicht  in  gleicher  Höhe  gelegen,  oder  die  Oeffhung  nicht  nahe 
am  Augenliderrande,  so  muss  man  den  Sack  aufschneiden ,   was  cbenfalb 
am  besten  geschieht,   wenn  er  gefüllt  ist,  was  man  durch  Verklebung  der 
Fistel  zu  erreichen  sucht.      Man  bedient  sich  dazu  eines  schmalen,  gera- 
den sehr  spizen  Bistouris ,   welches  man ,  während  die  Augenlider  nach 
aussen  gezogen  werden,  nahe  unter  dem  Augenliderbande  schnell  ein- 
sticht und  die  Wunde  nach  unten  zu  in  der  Länge  von  3 — 4  Linien  und 
in  der  Richtung  der  bei  vielen  Augenlidern  vorhandenen  Falte  erweitert 
Die  Sonde  führt  man  erst  horizontal  bis  an  die  innere  Wand  des  Thri- 
nensacks,  wendet  sie  dann  nach  oben  und  gibt  ihr  eine  senkrechte  etwai 
nach  innen  gehende  Richtung.     Theils  ein  kizelndes  Gefühl  in  der  Nase, 
wenn  die  Sonde  daselbst  anlangt ,  theils  das  Hervortreten  von  Luft  ans 
der  Fistel ,  wenn  man  den  Kranken  nach  Zurückziehung  der  Sonde  bei 
geschlossenem  Mund  und  Nase  schnaufen  lässt,  dienen  als  Beweis  der  ge- 
lungenen Operation ;  zuweilen  treten  ein  paar  Tropfen  Blut  aus  der  Nase 
hervor.     Schlagen  wiederholt  angestellte  Versuche  fehl ,  den  Nasenkanal 
zu  eröffnen,   so  kann  man  sich  einer  spizigen  metallenen  Sonde  bedienen, 
um  den  Kanal  mit  möglichster  Vorsicht  und  strenger  Innehaltung  der  nor- 
malen Richtung  wegsam  zu  machen.      Ist  er  frei,  so  wird  eine  präparirtt 
gerade  E- Violinsaite ,  die  man  am  äussersten  Ende  im  Munde  etwas  er- 
weicht und  6 — 8  Zoll  weit  mit  Mandelöl  bestrichen  hat,  in  den  Nasen- 
kanal etwa  6  Zoll  weit  eingeschoben ,   das  übrige  Stück  aber  zusammen- 
gerollt und  in  einem  kleinen  Läppchen  an  der  Stirn  des  Kranken  befe- 
stigt.     In  den  Thranensack  legt  man  eine  mit  milder  Salbe  bestrichene 
Wieke  und  bedeckt  die  Oeffhung  mit  einem  englischen  Pflaster.     Nach 
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ein  paar  Stunden,  wenn  das  in  die  Nase  gelangte  Ende  der  Saite  erweicht 
ist,  sacht  es  der  Operirte  aus  der  Nase  hervorzuziehen.  Dies  geschieht 
am  leichtesten ,  indem  er  es  durch  Schnauben  hervortreibt ,  worauf  er  es 
mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Knopfe  einer  Stecknadel  oder  dergl.  heraus- 
befördert und  dann  mit  einem  Pflasterstreifen  an  der  Seite  des  Nasenflü- 
gels befestigt.  Tags  darauf  werden  die  Pflaster  losgeweicht ,  die  Wieke 
entfernt ,  mit  einer  geeigneten  Flüssigkeit  Einsprizungen  gemacht ,  ein 
hinlänglich  grosses  Stück  der  Saite  aufgerollt  und  von  dieser  nun ,  nach 
vorheriger  Bestreichung  mit  Oel  oder  einem  passenden  Arzneimittel 
(weisser  oder  rother  Quecksilbersalbe  etc.)  durch  Ziehen  am  untern  Ende 
ein  frisches  Stück  in  den  Nasenkanal  eingezogen.  Der  ausgezogene 
Theil  der  Saite  wird  abgeschnitten,  das  Ende  aber  wie  vorher  am  Nasen- 
flügel befestigt.  Dies  wiederholt  man  täglich,  bis  die  E-Saite  verbraucht 
ist,  worauf  man  zu  einer  A -Saite  und  zulezt  zu  einer  D-Saite  übergeht; 
den  Beschluss  macht  man  mit  einem  Bleidraht.  Der  Kanal  hat  seine 
normale  Beschaffenheit,  wenn  das  in  ihn  Gelegte  leicht  darin  beweglich, 
der  Kranke  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  Luft  aus  dem  Thränen- 
sack  treiben  kann  und  eine  in  lezteren  gesprizte  Flüssigkeit  bei  vorge- 
beugtem Kopfe  in  vollem  Strome  aus  der  Nase  kommt.  Ein  solches  Re- 
sultat wird  selten  vor  6  Monaten,  bisweilen  erst  nach  Jahresfrist  erreicht. 
—  Gelingt  es  nicht,  den  Nasenkanal  offen  zu  erhalten,  so  legt  man  ein 
goldenes  Röhrchen  ein,  worüber  man  den  Thranensack  zum  Schliessen 
bringt.  —  Auch  die  Cauterisation  des  Nasenkanals  hat  man  ausge- 
führt ond  zwar  sowohl  vom  Thränensacke  wie  von  der  Nase  aus ;  erstere 
ist  sicherer  ausführbar.  Die  Cauterisation  wurde  mit  dem  Glüheisen 
ond  mit  Aezmitteln  vorgenommen.  Bei  blennorrhoischem  Zustande  der 
Schleimhaut  des  Nasenkannls  erweisen  sich  die  Aezmittel,  namentlich 
Höllenstein  von  Nuzen.  —  Die  verwundendste Methode  ist  die  Bildung 
eines  künstlichen  Thränenwegs  mittels  Durchbohrung 
des  Thränenbeins.  Sie  ist  angezeigt,  wenn  der  Nasenkanal  an  sei- 
nem obern  Theil  verwachsen  ist,  wenn  die  Verwachsung  knöchern  ist  und 
wenn  anderweitige  unentfernbare  Hindernisse  in  der  Nase  die  Wiederher- 
stellung des  Nasenkanals  unmöglich  machen.  —  Behufs  der  Ausführung 
dieser  Operation  Öffnet  man  zuerst  den  Thranensack  auf  die  oben  ange- 
gebene Weise,  führt  dann  einen  kleinen  Troicart  (ohne  Röhre)  in  den 
Sack,  sezt  ihn  auf  dessen  untern  und  hintern  Theil ,  dicht  vor  der  Crista 
des  Thränenbeins ,  richtet  ihn  schräg  von  oben  nach  unten  und  von  vorn 
nach  hinten  gegen  den  Zizenfortsaz  der  andern  Seite  und  drängt  ihn  in 
dieser  Richtung  unter  rotirender  Bewegung  durch  das  Thränenbein  und 
die  dasselbe  an  beiden  Seiten  deckenden  Weichtheile ,  so  dass  die  Troi- 
cartspize  unterhalb  des  vordem  Endes  der  mittlem  Nasenmuschel  zwischen 
ihr  und  dem  Nasenfortsaze  des  Oberkiefers  in  die  Nase  gelangt.  Fühlt 
man,  dass  man  durchgedrungen  ist,  hat  der  Kranke  Kizel  und  Reiz  zum 
Niesen,  so  zieht  man  den  Troicart  drehend  zurück ;  fliessen  einige  Tropfen, 
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so  wie  eine  in  den  Thränensack  gesprizte  Flüssigkeit  aas  der  Nase,  so 
ist  man  von  der  geschehenen  Durchbohrung  überzeugt.      Es  wird  hierauf 
eine  Darmsaite  in  die  Nase  eingelegt,  der  Verband  auf  die  oben  ange- 
gebene Weise  bestellt  und  des  Weitern  wie  oben ,  bis  zur  Veraarbung 
fortgefahren.     Einige  heilten  ein  Röhrchen  ein.  —  Die  sätnmtlichen  vor- 
genannten Verfahren  sind  nur  anwendbar ,  wenn  die  Thranenponkte  and 
Kanälchen  von  normaler  Beschaffenheit  und  Thätigkeit  sind.      Ist  die» 
nicht  der  Fall,  so  bleibt  nur  die  Cauterisation  und  Verödung 
des  Thränensacks  übrig ,  wobei  lezterer  längs  seiner  ganzen  äussern 
Wand  geöffnet,  getrocknet  und  nachdem  er  auf  seiner  ganzen  innera 
Seite  bis  in   den  NasenkHiial  mit  Höllenstein   geäzt  worden  ist ,  mit  Oel 
bepinselt  und  mit  Charpie  ausgefüllt  wird.      Die  weitere  Behandlung  be- 
zweckt die  Verheil ung  des  Sacks    und  der  Wunde   durch   Granulation. 
Diese  Methode  hat  zwar  ein  unheilbares  Thränenträufeln   zur  Folge,  da 
die  Thränen  nicht  mehr  durch  den  Sack  können.     Dieses  ist  aber  gegen- 
über den  bei   den  andern  Methoden  häufig  vorkommenden  Nachtheilen 
(wie  Recidiven  etc.)  nur  ein  geringes  Uebel. 

Thrombosis,  Pfropfbildung.      Man  versteht  hierunter  die 
spontane  Verschliessung  einer  verlezten  Arterie  durch  Coagulation  des 
Blutes  an  der  Stelle  der  Verwundung.  Der  Vorgang  ist  hiebei  folgender: 
die  Enden  der  getrennten  Arterie  ziehen  sich ,  wenn  diese  ganz  getrennt 
ist ,  in  die  sie  umkleidende  zellige  Scheide  zurück ,  zugleich  erleidet  das 
getrennte  Ende  der  Arterie  eine  circuläre  Zusammenziehung.  Durch  diese 
Contraction  wird  der  Blutstrahl  feiner  und  durch  die  Zurückziehung  dar 
Arterie  das  sie  mit  ihrer  Scheide  verbindende  Zellgewebe  gedehnt  und 
an  ihrer  innern  Oberfläche  uneben.      In  diese  Unebenheit  sezt  sich  das 
Blut  gleichsam  ein ,   coagulirt  und  bildet  so  einen  Blutpfropf  vor  dem 
Gefässlumen   (Coagulum    externum),    das    zulezt    den   Blutstrom 
ganz  hemmt.     Innerhalb  des  Gefässlumens  entsteht  nun  ein  zweites  Coa- 
gulum  (Coagulum    internum,  Thrombus),    das   sich    bis  som 
nächsten  Seitenaste  erstreckt  und  eine  Kegelgestalt  zeigt,  deren  Spise 
nach  dem  Herzen  hinsieht.     Dieser  Thrombus  durchläuft  mancherlei  Me- 
tamorphosen.     In  der  ersten  Periode  seines  Bestehens  erscheint  er  frei 
in  der  Höhle  des  Gefässes  liegend ,  oder  ist  mit  der  Gefässwand  nur  lose 
durch  eine  zähe  Flüssigkeit  (Faserstoff,  EiweissstofF,  Serum)  Verbundes, 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit ,  je  nach  der  Grösse  des  Thrombus  und 
des  Gefässes  bildet  sich  zwischen  der  Gefässwand  und  dem  Körper  und 
der  Basis  des  Thrombus  eine  Exsudation  von  Faserstoff  aus  der  innersten 
Gefässhaut ,  mit  welcher  er  in  Folge  hievon  verwächst.      Diese  Verwach- 
sung wird  allmälig  fester ,   die  Gefässwand  legt  sich  immer  inniger  an 
den  Thrombus  an,  der  leztere  aber  verkleinert  sich  in  allen  seinen  Durch- 
messern, wie  das  Gefassende,  in  dem  er  enthalten  ist,  weil   dasselbe 
durch  die  Kraft  des  Blutstroms  nicht  mehr  wie  früher  ausgedehnt  wird. 
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Hiernach  bildet  sich  auch  über  der  Spize  des  Thrombus  von  der  Peri- 
pherie der  innersten  Gefässwand  aus  das  Exsudat  weiter,  und  über  dem 
Thrombus  schliesst  sich  auf  solche  Weise  die  Höhle  des  Gefässes,  dass 
die  innerste  Gefässhaut  über  dem  Thrombus  einen  Blindsack  bildet ,  und 
daas  der  Thrombus  mit  dem  flüssigen  Blute  des  Gef  ässstumpfes  jezt  ganz 
ausser  Berührung  gesezt  ist.  Endlich  verliert  das  Gefässende  seine  Tex- 
tur, schrumpft  mit  dem  Thrombus  immer  mehr  zusammen,  die  zwischen 
den  Gefässhäuten  ergossene  plastische  Lymphe  wird  resorbirt  und  das 
Gefassende  bildet  mit  dem  contrahirten  Thrombus  ein  fibröses ,  bandar- 
tiges Stück.  Diese  Veränderung  erfolgt  bei  kleinen  Gefässen  in  2  0 — 22, 
bei  grösseren  in  40  —  50  Tagen.  —  Da  sich  der  Blutpfropf  immer  nur 
bis  zum  nächsten  Seitenaste  erstreckt ,  niemals  darüber  hinaus ,  so  muss 
er  sehr  kurz  sein ,  wenn  ein  Arterienast  in  der  Nähe  der  Arterienwunde 
abgeht ;  er  kann  selbst  ganz  fehlen ,  wodurch  das  Bestreben  der  Natur, 
die  Blutung  zu  stillen,  vereitelt,  immerhin  aber  zu  Nachblutungen  Ver- 
anlassung gegeben  wird.  —  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung ,  dass  bei 
Venen verlezangen  der  Blutpfropf  sich  viel  leichter  bildet,  als  bei  Ver- 
wundungen von  Arterien. 

TragDBUtel 9  Suspensoria,  sind  Verbandstücke ,  welche  zur 
Unterstützung  hängender  Körpertheile  dienen.  Ehedem  bezeichnete  man 
eine  Binde,  welche  zur  Unterstüzung  der  Brüste  benuzt  wurde,  als  Sus- 
pensorium mammillare.  Gegenwärtig  ist  dieses  Verbandstück  fast 
ausschliesslich  nur  noch  beim  Hodensack  im  Gebrauche.  —  Man  bereitet 
den  Tragbeutel  für  den  Hodensack  gewöhnlich  aus  Leinwand ,  Barchent 
oder  Leder ;  sehr  zweckmässig  worden  auch  gewobene  und  andere  ela- 
stische Stoffe  dazu  verwendet.  Er  besteht  ans  einem  Bauchgurte  und 
der  Tasche  für  den  Hodensack.  —  Der  Bauchgurt  besteht  aus  doppelter 
Leinwand ,  ist  zwei  Qnerfinger  breit  und  wird  auf  der  Seite  zusammenge- 
bunden ,  geschnallt  oder  geknöpft. ;  hinten  ist  er  mit  Knöpfen  für  die 
Schenkelbänder  versehen.  —  Den  Beutel  oder  die  Tasche  bereitet  man 
am  einfachsten  aus  zwei  länglich  viereckigen,  der  Grösse  des  Hodensacks 
entsprechenden  Stücken  Leinwand,  die  man  aufeinander  legt,  das  eine 
E<*k  einer  der  längeren  Seiten  stark  abrundet  und  dünn  die  beiden  Stücke 
an  den  abgerundeten  Rändern  zusammennäht.  Den  hintern  Theil  des  auf 
diese  Art  gebildeten  Sackes  schneidet  man  halbmondförmig  aus.  Die 
obere  gerade  bleibende  Seite  der  Tasche  näht  man ,  nachdem  man  vorher 
eine  OefFnung  zur  Aufnahme  des  männlichen  Glieds  in  den  obern  Theil 
der  vordem  Seite  der  Tasche  geschnitten  hat ,  an  den  Bauchgurt.  An 
daa  untere  Eck ,  da  wo  der  convexe  Rund  mit  dem  halbmondförmigen 
snfaminenstösst ,  befestigt  man  zwei  Bänder.  Diese  werden  bei  der  An- 
legung, die  sich  im  Uebrigen  aus  der  Beschreibung  des  Verbandstücks 
ergibt,  entweder  zwischen  den  Schenkeln  hindurch  nach  hinten  geführt 
und  in  die  dort  am  Leibgurte  befindlichen  Knöpfe  eingehängt ,  oder  zu 
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beiden  Seiten  des  Hodensacks   heraufgeleitet  nnd  an 
die  man  zu  diesem  Behufe  an  der  Bauchseite  des  Gürtels  angebracht  hat, 
geknüpft.  —  Ist  die  Tasche  zu  weit  ausgefallen ,   oder  wird  sie  es  in 
Verlauf  der  Behandlung  dadurch,    dass  sich  der  Umfang  des  8crotmn 
▼ermindert ,  so  legt  man  auf  ihren  Grund  eine  gehörig  dicke  Comprease, 
welche  den  leeren  Raum  zwischen  dem  Hodensaeke  und  der  Tasche  aas- 
füllt.  —  Sehr  einfach  ist  es ,  wenn  man  ein  dreizipfliges  Taschentuch 
über  die  Hüften  bindet  und  den  Hodensack  auf  die  Mitte  der  Basis  des 
Dreiecks  legt  und  dann  die  Spizc  desselben  aufwärts   gegen  'die  Rutbe 
schlägt.      Oder  man  bindet  ein  zusammengelegtes  Taschentuch  am  die 
Hüflen  und  befestigt  mittels  Nadeln  vorn  an  dasselbe   die  Enden  eines 
zweiten  Tuches ,  dessen  Mitte  den  Hodensack  aufnimmt  und  in  der  Höhe 
erhält.  —  Nicht  allein  die  meisten  Krankheiten  der  Hoden ,   der  Samen- 
stränge, de^s  Hodensacks  und  des  männlichen  Gliedes  erfordern  das  Tragen 
eines  Suspensoriums ,  um  diese  Theile  zu  unterstüzen   und   anhaltend  in 
die  Höhe  zu  heben ,   sondern  es  ist  selbst  Air  viele  Gesunde ,   bei  denen 
die  Hoden  durch  ihre  Beschäftigung  erschüttert  werden ,  z.  B.  beim  Rei- 
ten, Springen,  Tanzen,  rathsara,  sich  eines  Suspensoriums   zu  bedienen, 
um  Quetschung  und  Anschwellung  der  Hoden  zu  vermeiden.     Zu  lezterm 
Behufe  werden  gewöhnlich  Suspensorien  benüzt ,  die  von   dicker  Seide 
oder  Baumwolle  gestrickt  oder  aus  Kautschuck  bereitet  sind.      Die  ein- 
fachen Tuchsuspensorien  können  nur  zur  Befestigung  von  Breiumschlägen 
u.  dgl.  benüzt  werden.   —    Fritschi   hat  ein  complicirteres  Suspea»   I 
sorium  angegeben ,  mittels  dessen  das  Scrotuin  nach  der  Operation  dei 
Wasserbruchs  comprimirt  werden  soll.      Der  Beutel  stellt  ein  (seidene? 
oder  leinenes)  Nez  dar,  welches  von  in  verschiedenen  Richtungen  ver- 
laufenden Bandzügen  durchzogen  ist,  welche  das  Scrotum  von  allen  Sei- 
ten gleichmässig  zusammen  zu  drücken  erlauben.  —  Noch  ist  des  Trag- 
beuteis  für  den  Nabelbruch  zu  gedenken,    welcher  von  Fabris  voi 
Hilden  angegeben ,  von  S  c  a  r  p  a  verbessert  wurde.     Er  besteht  am 
einem  entsprechend  grossen  gut  gefütterten  Sacke,  welcher  durch  breite 
Riemen ,  die  von  vorn  nach  hinten  verlaufen ,  mit  einem  kurzen  Leibchea 
in  Verbindung  steht.    Der  Rock  wird  aus  elliptischen  Stücken  zusammen- 
gesezt. 


Und  Infusion.  Unter  Transfusion  versteht  msa 
die  Operation  ,  vermittels  welcher  fremdes  Blut  in  das  Blutgefässsysten 
eines  lebenden  Individuums  gebracht  wird ;  unter  Infusion  die  Einbrin- 
gung von  arzneilichen  Stoffen  in  die  geöffnete  Vene  eines  Menschen.  — 
Die  Transfusion  macht  man  hauptsächlich,  um  bei  Verblutungen  verloren 
gegangenes  Blut  zu  ersezen  und  dadurch  zu  beleben ,  viel  .seltener  iut 
Beseitigung  anderer  Krankheitszustände.  —  Die  Infusion  wird  ausge- 
führt ,  wenn  in  dringenden  Fällen  nothwendige  Arzneimittel  durch  den 
Mund  nicht  beigebracht  werden  können,  wie  i.  B.  Brechmittel  bei  frem- 
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den  Körpern  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre ,  bei  Vergiftungen  etc., 
narkotische  Substanzen  bei  Trismus,  Wasserscheue  etc.  —  Bei  der 
Transfusion  wird  eine  Vene  wie  beim  Aderlass  geöffnet  und  in  die- 
selbe entweder  Blut  aus  einer  Arterie  eines  andern  Individuums  durch  be- 
sondere Röhrenapparate  geleitet  (unmittelbare  Transfusion), 
oder  venöses  Blut ,  nachdem  es  einem  Andern  abgelassen ,  mittels  einer 
Sprize  eingesprizt  (mittelbare  Transfusion,  Trans fusio  i n - 
fusoria).  Das  abzulassende  Blut  muss  schnell  entleert,  in  einer  er- 
wärmten Schale  aufgefangen,  schnell  in  die  erwärmte  Sprize  gezogen 
und  langsam ,  gleichmässig ,  mit  Vermeidung  der  Einsprizung  von  Luft, 
eingesprizt  werden.  Man  darf  die  Sprize  nie  ganz  entleeren,  da  sie  zu- 
lezt  meistens  nur  Coagulura  enthält.  Zweckmässiger  ist  es  nach  J.  Mül- 
ler das  Blut  durch  Schlagen  oder  Quirlen  seines  Faserstoffs  zu  berau- 
ben ,  wodurch  ihm  die  Neigung  zum  Geriunen  genommen  wird ,  es  auch 
sehr  leicht  auf  der  normalen  Temperatur  erhalten  werden  kann.  Es 
dürfen  immer  nur  geringe  Quantitäten  und  in  Pausen  von  einigen  Mi- 
nuten eingeprizt  werden.  —  Bei  der  Infusion  wird  eine  Vene  ergiebig 
geöffnet,  während  sie  oberhalb  und  unterhalb  dieser  Stelle  comprimirt 
wird,  und  alsdann  die  Sprize  in  der  Richtung  des  Blutstroms  in  die  Vene 
eingeführt.  Nun  wird  die  in  der  Sprize  enthaltene  erwärmte  Flüssigkeit 
langsam  und  gleichmässig  eingesprizt,  wobei  man  sehr  darauf  achten 
muss ,  dass  keine  Luft  eingesprizt  wird ,  weshalb  man  nicht  unterlassen 
darf,  bevor  man  die  Spize  der  Sprize  einsezt,  aus  dieser,  während 
man  sie  gerade  empor  hält,  einen  Theil  der  Flüssigkeit  auszusprizen. 
Die-  Substanzen ,  welche  man  duich  die  Infusion  in  den  Körper  bringt, 
gelangen  nicht  bloss  ganz  direct  mit  dem  Blute  in  Berührung ,  sondern 
werden  auch  so  schnell  den  Centralorganen  des  Nervensystems  zugeführt, 
dass  ihre  Dosis  sehr  sorgfältig  erwogen  und  im  Allgemeinen  auf  1/a  der 
für  die  gewöhnliche  Daneichung  der  Arzneimittel  bestimmten  Gabe  her- 
abgesezt  werden  muss.  —  Die.  Operation  wird  mit  der  Anlegung  des 
Aderlassverbandes  geendet.  —  Nicht  selten  entsteht  in  Folge  dieser  Ope- 
rationen eine  heftige  Aufregung  des  ganzen  Körpers ,  oft  von  Fieberfrost 
oder  von  Erbrechen  und  Durchfall  begleitet ,  und  zuweilen  Phlebitis. 

Trepanation,  Trepanatio,  ist  die  kunstgemässe  Durchboh- 
rung eines  Knochens ,  im  engern  Sinne  der  Schädelknochen.  Wir  werden 
hier  nur  von  der  lezteren  handeln ;  von  der  Durchbohrung  des  Brustbeins, 
des  Schulterblatts ,  der  Rückenwirbel ,  cylindrischcr  Knochen  war  schon 
in  verschiedenen  Artikeln  die  Rede.  —  Die  Durchbohrung  der 
Schädelknochen,  Trepanatio  cranii,  ist  eine  Operation ,  ver- 
mittels welcher  man  eine  Stelle  des  Schädels  von  den  Weich theilen  ent- 
blösst,  ein  Knochenstück  durch  Bohrinstrumente  herausnimmt,  um  ent- 
weder die  Knochentheile  selbst,  weil  sie  angegriffen  sind,  oder  durch  die  hie- 
durch  entstandene  Knochenöffnung  aus  der  Schädelhöhle  fremde  Körper, 
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die  auf  du  Gehirn  nacht  heilig  wirken,  ab  Knochen«pnTteT.  Extravasate 
von  Blut,  Walser  etc.  zu  entfernen,  oder  aber  ein  eingedrücktes  Knochen- 
*tuck  wieder  emporzuheben.   —   Bei  keiner  Operation  standen  sich  die 
Aufrichten  der  Wundärzte  to  schroff  gegenüber  als  bei  der  Trepanation. 
Während  eine  Partei  hie  als  völlig  gefahrlos  schilderte  and  racksiefctslot 
bei  allen  Kopfverlezungen  trepanirte,  stellte  sie  eine  andere  als  geraden 
lebensgefährlich  hin  und  verwarf  sie  demgemäß*  ganz  und  gar:   iwische* 
diesen  hat  Mch  jedoch  eine  gemässigte  Partei  gebildet  and  bis  jext  er- 
halten ,  welche  der  Trepanation  ihr  Recht  in  der  Reihe   der  Operationen 
einräumte  ,  und   die  Indikationen  auf  das  richtige  Mass   beschrankte.  — 
Die  Wundärzte  haben  sich  namentlich  mit  der  Frage  viel  beschäftigt,  ob 
man  bei  mechanischen  Verlezungen  des  Schädels  die  Operation  jederinal 
so  früh  als  möglich ,   und  wenn  noch  keine  Zufälle  von  Druck  und  Rei- 
zung des  Hirns  da  sind ,   unternehmen  (Früh  -  oder  prophylaktische  Tre- 
panation) oder  ob  man  die  Trepanation  erst  dann  vornehmen  soll,  wenn 
sich  bereits  Gehirnstörungen    als  Folge    der  Verlezung    gezeigt  haben 
(Spättrepanation).      Für    die    er.-tere    Ansicht    wurde     namentlich    die 
Bruchigkeit  der    innern   Glastafcl    geltend    gemacht,    welche  häufig  im 
Innern   eine  grössere  Splitterung  zeigt,    als    man  äusserlich  vermuthen 
sollte.      Es  gibt  ebenso  viele  tüchtige  Vertheidiger  der  einen  wie  der  an- 
dern  Ansieht.   —   Indicirt   ist  die  Operation  bei  folgenden   frischen 
Verlezungen:    l)  bei  Fissuren  und  Contrafissuren ,  wenn  sie  mit  einer  be- 
deutenden Verlezung  der  Glastafel  und  Blutextravasat  vorkommen :  lex- 
teres  erkennt  man  aus  dem  fortwährenden  Hervortreten  von  Blut  durch 
die  Fissur,    bei  gleichzeitigen  Erscheinungen  von  Hirndruck;    erstem 
läfcst  sich  nur  verinuthen,  aber  nicht  erkennen;  2)  bei Hirnschalenbrücheo 
mit  Eindruck ;  sie  nind  die  häufigsten  Indicationen  zur  Trepanation ;  man 
darf  aber  nicht   vergessen ,   dass  das  Gehirn  t*ich  einem   ziemlich  starkes 
Eindruck  aeeomndiren   kann ,  andererseits  Erscheinungen  von  Himdratk 
von   der   Gehirnerschütterung    herrühren    können ;    3)  bei  Diastase  der 
Nähte,   im   Fülle  ein  bedeutendes  Extravasat    damit  verbunden  ist;  in 
diesem  Falle  muss   man  unmittelbar  neben  der  Naht  trepaniren ;    4)  bei 
fremden  Körpern,  wie  Kugeln,  Bleistücken,  Steinfragmenten*  welche  auf 
andere   Weise  nicht  entfernt  werden   können ;     5)  bei   Hiebwunden  mit 
stumpfen  Säbeln  mit  Eindruck;    6)  bei  Extravasaten,  wenn   ihr   Sic  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ermittelt  werden  kann ,   sie   zugänglich  sind 
und  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  bedeutend  sind.     Ferner  bei  Tex- 
turkrankheiten ,  wie   7)  bei  Caries,  wenn  sie  klein,  vollkommen  örtlich 
und  durchdringend  ist;    8)  bei  Necrose ,  wenn  sie   eine  totale  ist,  die 
innere  Tafel  in   grösserer  Ausdehnung  ergriffen  hat  als   die  äussere  und 
ein  nachtheiliger  Einfluss  de*  Eiters   auf  die  Hirnhäute  zu  fürchten  ist; 
9)  bei   Exostosen  an   der  innern   Glastafel,    welche   durch   ihren  Druck 
Convulsionen ,  Epilepsie  u.    dgl.  hervorrufen,  vorausgesezt  dass  ihr  Sil 
genau  bekannt  ist.   —    Als  Contraindicationcn  gelten:   das  Ausdehnen 
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der  Verlezungen  auf  die  Basis  c  r  a  n  i  i ;  wenn  bei  Schädelverlezungen 
so  viel  Raum  vorhanden  ist,  dass  Extravasate  leicht  abfliessen,  lose 
Bruchstüche,  fremde  Körper  leicht  entfernt  werden  können;  wenn  der 
Patient  im  Sterben  liegt.  —  Die  Stelle  der  Trepanation  wird  durch 
die  Krankheit  oder  durch  die  Verlegung  bestimmt ,  und  kann  niemals  ge- 
wählt werden ;  so  viel  jedoch  die  vollkommene  Erreichung  des  Zwecks 
erlaubt ,  vermeide  man  aus  anatomischen  Gründen  die  Nahte ,  den  schup- 
pigen Theil  des  Schläfenbeins ,  den  Hinterhauptshöcker ,  den  vordem 
Winkel  des  Seitenwandbeins.  Bei  Extravasaten  ,  Caries ,  Exostosen  etc. 
trepanirt  man  genau  über  deren  Spize ;  ist  es  sehr  verbreitet ,  so  sezt 
man  mehrere  Kronen  in  Zwischenräumen  von  etwa  1  Zoll  an.  Bei  Brü- 
chen und  Eindrücken  trepanirt  man  dicht  am  Hände  derselben ,  so  dass 
die  Krone  den  Rand  nicht  berührt ;  bei  kleinen  Brüchen ,  eingeheilten 
Kugeln  etc.  umfasst  man  diese  ganz  mit  der  Trepankrone.  Bei  Verle- 
sungen der  Nähte  sezt  man  die  Krone  zu  beiden  Seiten  derselben  an. 
—  Die  Zahl  der  anzusezenden  Trepankronen  hängt  von  der  Ausdehnung 
der  Verlezung,  des  Extravasats,  der  Knochenverderbniss  etc.  ab.  Im 
Allgemeinen  müssen  so  viele  Kronen  angewendet  werden ,  als  erforderlich 
sind,  dass  alles  Krankhafte  vollständig  entfernt  werden  kann;  in  den 
meisten  Fällen  werden  wohl  sechs  ausreichen,  obschon  man  zuweilen 
auch  mehr  anzusezen  genöthigt  war.  Wenn  mehre  Kronen  angewendet 
werden,  so  sezt  man  diese  in  der  Regel  so  nahe  an  einander  auf,  dass 
nur  ein  Zwischenraum  von  einigen  Linien  zwischen  den  einzelnen  Oeff- 
nungen  bleibt  und  entfernt  dann  diese  knöchernen  Brücken  mittels  einer 
geeigneten  Säge  (der  Hcy'schen  oder  der  Kettensäge).  —  Die  Operation 
zerfallt  in  folgende  Acte:  1)  in  die  Blosslegung  des  Knochens;  2)  in 
die  Durchbohrung  desselben;  3)  in  die  Herausnahme  des  Knochenstücks 
und  4)  in  verschiedene  Verrichtungen,  welche  zur  Erreichung  des  Zwecks 
nöthig  werden  können.  —  Die  Stelle  wird  rasirt  und  die  Ilaare*  »im 
ganzen  Kopf  werden  kurz  abgeschnitten.  Der  Hautschnitt  ist  ein  Län- 
genschnitt, wenn  er  ausreicht,  oder  ein  Kreuzschnitt.  Muss  der  Schläfen- 
muskel durchschnitten  werden,  so  macht  man  einen  V- Schnitt  mit  nach 
oben  gerichteter  Basis.  Nach  Ablösung  der  Schädeldecken,  die  immer 
möglichst  zur  Bedeckung  zu  erhalten  sind ,  stillt  man  die  Blutung, 
schneidet  dann  die  Beinhaut  in  dem  Umfang  der  anzusezenden  Trepan- 
krone ein  und  schabt  sie  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  mit  der 
Rugine  oder  dem  scharfen  Scalpellstiele  ab ;  Einige  spalten  sie  kreuz- 
weise und  schaben  die  Ecken  zurück.  Nach  der  Reinigung  der  bloss»- 
gelegten  Knochenstelle  geht  man  an  die  Durchbohrung  des  Knochens, 
welche  man  entweder  mit  dein  Bogentrepan  oder  mit  dem  Handtrepan 
(Trephine)  verrichtet.  Bei  dem  Gebrauche  des  Bogentrepans  nimmt  man 
eine  entsprechende  Krone ,  schiebt  die  Pyramide  etwa  1  f/2  —  2  Linien 
über  die  Sägezähne  vor,  stellt  sie  fest  und  befestigt  die  Krone  an  dein 
Bogen.     Nun  fasst    man    den  Trepnnbogen    wie   eine  Schreibfeder  am 
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untersten  Theile  des  Stiels ,  seit  die  Pyramide  auf  die  Mitte  de*  bloss- 
gelegten  Knochenstelle  und  bringt  den  Trepan  in  eine  verticale  Richtung. 
Man  legt  alsdann  die  linke  Hohlhand  auf  die  Scheibe  des  Bogen»  und 
drückt  das  Instrument  ganz  sanft  nieder ;  Zeige-  und  Mittelfinger  uad 
Daumen  der  rechten  ergreifen  die  Hülse  am  mittleren  Theil  des  Bogen« 
und  drehen  von  rechts  nach  links  so  lange  massig  schnell  herum,  bis  sieh 
eine  hinlänglich  tiefe  Furche  gebildet  hat ,  so  dass  die  Krone  auch  ohne 
Pyramide  sicher  darin  läuft.  Man  nimmt  nun  den  Trepan  ab ,  stellt  die 
Pyramide  zurück ,  reinigt  die  Furche  mittels  der  Bürste  von  den  Säge- 
spänen und  lässt  auch  die  Krone  von  den  Spänen  reinigen.  In  die  tob 
der  Pyramide  gebildete  Oeflnung  schraubt  man  den  Tirefond  ein  und 
wieder  aus  (der  Heine'  sehe  Tirefond  lässt  den  Schraubentbeil  zurück), 
sezt  alsdann  den  Trepan  auf  die  oben  angegebene  Weise,  diesmal  mit  zu- 
rückgestellter Pyramide ,  in  die  Furche  und  führt  ihn  wie*  früher  so  lange 
herum ,  bis  man  an  den  blutigen  Spänen  und  an  einem  dumpferen  Tone 
bei  dem  Sägen  erkennt,  dass  man  in  die  Diploe  eingedrungen  ist ;  die  ge- 
nannten Zeichen  fehlen  indessen  auch  oft.  Von  nun  an  muss  man  den 
Trepan  öfter,  jedoch  stets  auf  die  oben  beschriebene  Art  und  Weise 
abnehmen  und  wieder  aufsezen ,  die  Krone  und  Furche  reinigen  and 
die  Tiefe  der  leztern  mit  einem  zugespizten  Federkiele  jedesmal  ge- 
nau in  ihrem  ganzen  Umfange  untersuchen.  Findet  man  die  Furche 
auf  einer  Seite  weniger  tief  als  auf  einer  andern,  so  neigt  man  den 
Trepan  beim  Herumdrehen  mehr  nach  dieser  flacheren  Stelle ,  um  eine 
glcichmasBige  Tiefe  zu  erlangen.  Je  tiefer  man  eindringt,  um  so 
vorsichtiger  muss  man  trepaniren ;  man  mässigt  daher  den  Druck 
der  linken  Hand  und  untersucht  schon  nach  einigen ,  3  —  4  maligen,  zu- 
lezt  selbst  nach  einmaligem  Umdrehen  des  Trepans  die  Furche ,  bis  man 
sie  an  mehreren  Stellen  durchdringend  findet  und  das  Knochenstück  bei 
den]  Drucke  mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  Beweglichkeit  zeigt. 
Die  Durchsägung  der  innern  Tafel  gibt  sich  durch  ein  Knistern  zu  erken- 
nen. —  Benuzt  man  die  Trephine,  so  fasst  man  sie  an  ihrem  Quergriffe 
mit  voller  Hand,  legt  den  ausgestreckten  Zeigefinger  an  die  äussere  Fläche 
der  Krone,  sezt  sie  mit  vorgeschobener  Pyramide  senkrecht  auf  den  Mittel- 
punkt der  auszubohrenden  Knochenstelle  und  dreht  sie  mit  massigen 
Druck  in  Halbkreisen  von  rechts  nach  links  und  von  links  nach  recht« 
durch  blosse  Pro  -  und  Supination  der  Hand ,  wobei  man  den  Oberarm 
nicht  bewegt ,  herum ,  bis  sich  eine  Furche  gebildet  hat.  Das  Zurück- 
stellen der  Pyramide,  das  Einschrauben  des  Tirefond,  die  häufige  Unter- 
suchung der  Furche,  das  Reinigen  derselben  und  der  Krone  etc.  geschieht 
auf  dieselbe  Weise ,  wie  es  bei  dem  Gebrauche  des  Bogentrepons  ange- 
geben wurde.  Die  Trephine  wirkt  langsamer  und  erschütternder  als  der 
Bogentrepan  und  ermüdet  den  Operateur  sehr.  —  Wenn  man  wegen  einer 
eingekeilten  Kugel  oder  eines  lockern  Knochenstücks  etc. ,  wplche  man 
mit  der  Krone  ganz  umfasst,  trepanirt ,  so  kann  man  die  Pyramide  nicht 
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anwenden,  sondern  man  bedient  sich  zur  sichern  Leitung  der  Krone  eines 
Kronenführers,  d.  h.  einer  mit  einer  kreisförmigen  Oeffnung  versehenen 
Scheibe  von  Kork  oder  Sohlenleder  mit  einem  breiten  Rande,  so  dass  sie 
mit  den  Fingerapizen  festgehalten  werden  kann.  In  die  Oeffnung  der 
Scheibe  sezt  man  die  Krone  und  dreht  sie  so  oft  herum ,  bis  man  eine 
hinreichende  Furche  gebildet  hat,  dann  entfernt  man  die  Scheibe.  Es 
gibt  auch  besondere  Kronenleiter  von  Metall.  —  In  neuester  Zeit  hat 
man  sich  zuweilen  zur  Trepanation  statt  des  Trepans  oder  der  Trephine 
ausser  andern  namentlich  des  Osteotoms  von  Heine  bedient.  —  In  Er- 
mangelung eigentlicher  Trepanationsinstrumente  kann  man  zur  Eröffnung 
des  Schädels  eine  Scheibensäge  oder,  wenn  auch  diese  fehlt,  eine  Rugine 
oder  selbst  ein  Stück  Glas  nehmen,  und  den  Knochen  so  lange  damit 
schaben ,  bis  eine  Oeffnung  gebildet  ist.  —  Ist  es  erforderlich ,  an  den 
Stirnhöhlen  zu  trepaniren,  so  müssen  zwei  Kronen  gebraucht  werden  und 
zwar  muss  die  Krone ,  welche  die  äussere  Lamelle  durchtrennt ,  grösser 
sein.  —  Um  das  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ausgesägte  Knochenstück 
herauszunehmen,  schraubt  man  den  Tirefond  ganz  sachte  in  die  vorläufig 
für  denselben  gebildete  Oeffnung  oder ,  wenn  man  sich  des  Heine'schen 
Tirefonds  bedient  hat,  den  Handgriff  in  den  zurückgebliebenen  Schrauben- 
theil ein,  lost  das  bewegliche  Knochenstück  durch  sanftes  Hin-  und  Her- 
neigen von  seinen  Anhängen  und  hebt  es  heraus.  Lose  Kncchenstücke 
etc.,  bei  denen  der  Tirefond  nicht  eingeschraubt  werden  kann,  hebt  man 
mit  einer  Zange  oder  dem  Hebel  heraus.  —  Nach  der  Herausnahme  des 
Knochenstücks  fühlt  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  nach  dem  Rande 
der  Schädelöffnung,  der  meistens  Unebenheiten  oder  scharfe  Spizen  zeigt. 
Zu  ihrer  Entfernung  fasst  man  das  Linsenmesser  in  die  volle  Faust,  bringt 
den  linsenförmigen  Knopf  desselben  zwischen  Dura  mater  und  Schädel 
und  ebnet  den  Rand,  indem  man  die  Schneide  an  dem  Umfange  der  Kno- 
chenöffnung kräftig  umherführt.  —  Das  weitere  Verfahren  richtet  sich 
nach  der  indicirenden  Krankheit.  Wäre  ein  Knocheneindruck  vorhanden, 
so  führt  man  ein  Elevatorium  vorsichtig  zwischen  Dura  mater  und  dem 
Knochen  ein,  und  erhebt  sehr  sanft  und  behutsam  das  eingedrückte  Kno- 
chenstück, indem  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  unter  das  Eleva- 
torium schiebt,  und  so  denselben  als  Hypomochlion  benuzt.  —  Fremde 
Körper,  Knochensplitter  etc.  entfernt  man  mit  den  Fingern ,  der  Pincette 
oder  Kornzange,  jedoch  ohne  Gewalt;  sizen  sie  in  der  Dura  mater  fest, 
so  schneidet  man  diese,  aber  nur  so  weit  ein ,  als  nöthig  ist ,  um  jene  zu 
lösen.  Bei  der  Extraction  der  Splitter  vergesse  man  nie,  dass  die  Split- 
terbrüche an  der  innern  Seite  des  Schädels  stets  ausgedehnter  sind ,  als 
an  der  äusseren.  —  Extravasate  oder  Eiteransammlungen  entfernt  man 
durch  eine  zweckmässige  Lage  des  Kopfes ,  durch  Aufsaugen  mit  einem 
feuchten  Schwamm ,  oder  einem  Pinsel  von  Charpie ,  oder  einer  Sprize. 
.Liegt  das  Extravasat  unter  der  Dura  mater,  bildet  es  eine  mehr  oder 
minder  deutliche  Erhebung  und  zeigt  diese  Haut  eine  gelbliche,  bläuliche 
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oder  schwärzliche  Färbung ,  so  sticht  man  sie  mit  einem  geraden  spizea 
Bistouri  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  an  und  verlängert 
mit  demselben  Messer  oder  mit  einer  Scheere.      Hat  der  Ergaas 
Siz  in  der  Hirnsubstanz  selbst ,  so  kann  man  bis  zu  l  Zoll  Tiefe  in  die- 
selbe einschneiden.    Eine  sichere  Diagnose  solcher  Ergüsse  ist  aber  häufig 
unmöglich.   Breitet  sich  das  Extravasat  weiter  aus,  ab  die  Trepanoffhnng, 
so  bleibt  meistens  nichts  anderes  übrig,  als  noch  weitere  Kronen  aufzo- 
sezen.      Das  Gleiche  hat  zu  geschehen ,  wenn  man  wegen  eines  Extrara- 
sats  oder  Gehirnabscesses  trepanirt  und  den  Herd  des  Leidens  ganz  ver- 
fehlt hat.   —   Blutungen  aus  dem  Sinus ,  welche  nicht  selten  die  Folge 
einer  Verlezung  durch   Knochensplitter  sind,  stillt  man   durch  trockene 
Charpie  und  angemessenen  Druck;  Blutungen  aus  der  Art.  meningea 
media  sucht  man  durch  Druck ,  mittels  eines  Wachskegels  oder  durch 
die  Compressorien  von  Faulquier  oder  von  v.  Gräfe  (s.  Tnrniket) 
zu  stillen.  —  Verlezungen  der  Dura  mater  durch  den Trepan bewirken 
gewohnlich  eine  heftige  Entzündung  derselben  und  erfordern  deshalb  eine 
streng  antiphlogistische  Behandlung.  —  Der  Verband  nach  der  Trepa- 
nation sei   so  einfach  als  möglich.      In  die  Knochenöffhung  drückt  nu 
ein  mit  Oel  getränktes  Leinwandläppchen  ein ,  legt  darüber  ein  Plamas- 
seau  von  weicher  Charpie  und  hält  das  Ganze  mit  einer  Cotnpresse  und 
einem  Kopftuche  fest.     Der  Kranke  soll  auf  der  trepanirten  Seite  liegen, 
so  dass  Extravasate  ausfliessen  können.      Die  fernere  Behandlung  moas 
allgemein  und  örtlich  antiphlogistisch  sein;  körperliche  and  geistige  Rohe, 
dunkles  Zimmer,  strenge  Diät,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  unter 
Umstanden  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen  mit  gleichzeitige» 
Gebrauche  innerer  antiphlogistischer  Mittel.      Der  Verband  wird  taglieh 
1  oder  2  Mal  erneuert,  je  nachdem  es  der  Ausfluss  nothig  macht.    Wenn 
nach  der  Trepanation  keine  besonderen  Zufälle  entstehen,   so  sieht  msa 
gewöhnlich  am   2 — 3.   Tage  die  äussere  Fläche  der  D  u  r  a  m  a  t  e  r  mit 
einer  gelben  ,  schwer  abziehbaren  Exsudatschicht  überzogen.      In  dieser 
Schicht«  bilden  sich,  während  ein  Theil  derselben  zu  Eiter  zerfliesst,  leb- 
hafte Granulationen ,   welche  sich  mit  den  von  den  Sägerändern  and  der 
Beinhaut  herkommenden  Fleischwärzchen  verbinden ;   aus  diesen  Grtns- 
lat innen  bildet  sich  eine  fibroide  Zwischensubstanz,  welche  die  Lücke  in 
Schädel  erfüllt  und  in  welcher  sich  häufig  grössere  oder  kleinere  unrcgel- 
miissige  Verknöcherungen  bilden.      Gleichwohl  bleibt  an  dieser  Stelle  eis 
.schwacher  Punkt,   durch   welchen  man  mitunter  die  Bewegungen  des  Ge- 
hirns wahrnimmt ,   weshalb  es   gerat  heu   ist ,  dieselbe  längere  Zeit  durch 
ein  Stück  gekochten  Sohlenleders,  eine  Kautsch ukplatte  oder  eine  pefiit- 
terto   Metallplatte   sowohl   gegen   äussere  Einflüsse  als  auch  gegen  Druck 
des  Gehirns  zu  schüzen.  —  Häufig  kommt  es  aber  nicht  zu  einem  solchen 
Verschlusse   der   Knochenoflnnn^ ,   sondern  das  Gehirn  drängt  sich  durch 
die  Trepanöflhung  hervor ;   dies  geschieht  namentlich  gern  bei  Verlezun- 
gen  der  Dura  mater,  seltener  bildet   diese  einen  Uuberzug  über  uv 
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hervorgedrängte  Gehirn.  Diesen  Zustand  bezeichneten  die  altern  Chirur- 
gen mit  dem  Namen  Gehirnschwamm.  Man  wendet  dagegen  eine 
leichte  Compreusion  mit  Charpie  an,  so  lange  bis  die  Granulationen  an 
der  Wunde  dicht  genug  sind,  um  das  Hervortreiben  zu  verhindern.  Häufig 
necrosirt  ein  Theil  der  hervorgetriebenen  Gehirnmasse,  wo  sich  dann  nicht 
selten  eine  bedeutende  Meningitis  entwickelt.  Auch  von  heftigen  Blu- 
tungen ist  ein  solcher  Zustand  zuweilen  begleitet. 


HT,  s.  Harnröhrenentzündung. 

Tuberkeln,  Tubercula.  Unter  Tuberkel  versteht  man  ein 
nicht  eingebalgtes ,  in  Knötchenform ,  seltener  als  Infiltrat  auftretendes 
Product,  welches  bei  einer  bestimmten ,  aber  noch  durchaus  unbekannten 
Beschaffenheit  des  Blutes  (Tuberculosis)  erzeugt  wird.  Es  tritt  ur- 
sprünglich als  flüssiges  (proteinhaltiges)  Exsudat  auf,  und  wird  erst  in 
Folge  von  theilweiser  Resorption ,  Coagulation  und  Organisation  zur  Tu- 
berkelmasse. —  Die  Tuberkelmasse  bietet  dreierlei  Bestandteile  dar, 
nämlich :  eine  formlose,  ziemlich  conststente,  klebrige  und  durchscheinende 
graue  Masse,  die  Grundsubstanz;  in  ihr  entwickeln  sich :  Elemen- 
tarkörner von  der  verschiedensten  Grösse,  meist  runder  Form,  weiss- 
lieh  grauer  oder  gelblicher  Farbe  und  undurchsichtig  trübe;  chemisch 
verhalten  sie  sich  verschieden,  und  zwar  wie  Protein-,  Fett-  und  Kalk- 
körnchen ;  Kern-  und  Zellenbildungen.  Die  beschriebenen  Ele- 
mente finden  sich  in  verschiedenen  Fällen  in  sehr  verschiedenen  Verhält- 
nissen vor.  —  Der  Proteinkörper  der  Tuberkelmasse  ist  bald  mehr  fibri- 
nös, bald  mehr  albuininös.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend,  sinc^auch 
die  physikalischen  Eigenschaften  derselben  verschieden.  Sie  erscheint 
bald  derb,  undurchsichtig,  gelblich,  formlos  oder  nur  körnig,  schollige 
Gebilde  enthaltend ,  bald  graulichweiss ,  durchscheinend ,  weich  mit  vor- 
waltendem Zellengebilde ,  unter  welchem  auch  deutliche  Kernzellen  vor- 
kommen ;  überhaupt  zeigt  das  Exsudat  einen  höheren  Grad  von  Organi- 
sation. Darnach  lässt  sich  eine  gelbe,  f aserstoffige,  formlose 
oder  körnige,  und  eine  grauliche,  eiweissstoffige,  zellige 
Tuberkelmasse  unterscheiden ;  dieses  Verhalten  ist  aber  nicht  immer  rein, 
sondern  oft  gemischt.  Bei  der  Abscheidung  der  Tuberkelmasse ,  welche 
unter  den  Symptomen  einer  chronischen  Entzündung,  die  allerdings  zu- 
weilen unbemerkt  vorübergehen,  zu  Stande  kommt,  werden  entweder  die 
Gewebe  gleichmassig  durchdrungen  (tuberkulöse  Infiltration), 
oder  es  findet  eine  mehr  oder  weniger  gehäufte  Ablagerung  statt,  die  bald 
als  ein  ganz  kleines  Knötchen  (M  iliartuberkel),  bald  in  grösseren 
Massen  von  rundlicher  Form  (Tuberkelconglomerate,  Tuber- 
kelknoten) erscheint.  Entweder  sind  nur  einzelne  Tuberkel  vorhan- 
den, oder  ein  Gewebe,  ein  Orgin  ist  mit  solchen  übersäet  und  sieht  dann 
wie  granulirt  aus  (Tuberkel granulatio n).  —  Das  durch  Coagula- 
tion und  theilweise  Organisation  fest  gewordene  Exsudat  (rohe  Tuber- 
Barger,  Chirurgie.  59 
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k  e  1  m  a  s  8  e)  verbleibt  längere  oder  kürzere  Zeit  in  diesem  Zustande,  und 
geht  dann  weitere  Veränderungen  ein,  die  theils  an  andern  pathologischen 
Zuständen,  theils  zur  Heilung  führen.  Unter  Ausscheidung  von  Fett  aad 
Salzen,  sowie  unter  Bildung  einer  dem  Pyin  ähnlichen  Substanz  erweicht  die 
Tuberkelmaterie ,  wird  vom  Centrum  her  mehr  oder  weniger  flüssig ,  die 
Kernzellen  verwandeln  sich  in  Körnerzellen ,  wobei  die  graaweisse  Tuber- 
kelmasse gelblich  wird,  die  Körnerzellen  zerfallen  und  man  sieht  lose  bei- 
sammenliegende  Molekular  kürner  in  Masse,  untermengt  mit  Fetttropfen, 
Fett-  und  Kai kkry stallen  und  abgestorbenen  G e webspart ik ein.  In  der 
nächsten  Umgebung  entsteht  Entzündung ,  Eiterung  nnd  Schwärung,  and 
Entzündungsproducte  vermengen  sich  mit  der  zerflossenen  Tuberkebnaste. 
In  andern  Fällen  werden  die  flüssigen  Bestandteile  der  erweichten  Sub- 
stanz resorbirt,  und  nur  die  ausgeschiedenen  Kalksalze  mit  wenig  organi- 
scher Substanz  bleiben  als  eine  weissgraue ,  trockene,  mörtelartige  Con- 
cretion  zurück  (V  e  r  k  r  e  i  d  u  n  g).  Eine  weitere  Metamorphose  des  Tu- 
berkels ,  welche  aber  nur  der  einfach  faserstofnge  Tuberkel  eingeht ,  ist 
seine  Zusammenschrumpfung  zu  einer  hornartigen  Masse  (Verhornung). 
—  Kann  sich  die  erweichte  Tuberkelmasse  durch  Verschwärung  nach  sst- 
sen  entleeren ,  so  ist  eine  Vernarbung  der  Tuberkelhöhle  nnd  damit  Hei- 
lung möglich.  Die  tuberculösen  Cavernen  kleiden  sich  mit  einer  Meav 
bran  aus,  die  unaufhörlich  Eiter  secernirt.  —  Tuberkelmasse  kommt  m 
allen  gef  ässhaltigen,  selbst  pathologischen  Theilen  vor,  sie  lässt  sich  aber 
in  manchen  Organen  besonders  gern  nieder ;  am  häufigsten  kommt  sie  b 
der  Lunge  vor.  Sie  tritt  bald  acut,  bald  allmälig  auf.  Das  Wachstan* 
der  Tuberkelmasse  geschieht  durch  Anlagerung  neuen  Stoffs  im  Umfing 
des  alten.  —  Die  nächste  Ursache  zur  Tuberkelbildung  ist  noch  «• 
bekannt.  Man  hat  unter  anderem  eine  eigentümliche  chemische  Con- 
stitution des  Blastems  angenommen ,  welche  dasselbe  zu  höherer  Organi- 
sation ungeschickt  macht,  oder  es  sind  äussere  Einflüsse,  die  auf  verschie- 
dene Weise  die  Organisirung  hindern.  Im  ersten  Falle  kann  die  Qualität 
des  Exsudats  in  einer  eigentümlichen  Blutkrase  (nach  Einigen  wahr- 
scheinlich der  scrophulösen),  oder  aber  in  dem  Exsudationaprocesse  seihst 
begründet  sein.  —  Gelegenheitsursachen  geben  äussere  Verlet- 
zungen, wie  Stoss,  Quetschungen  etc.  ab,  sowie  Erkältungen.  —  Die  Be- 
handlung ist  dem  grössten  Theile  nach  eine  innere.  Wo  Tuberkels 
an  zugänglichen  Stellen  vorkommen  und  Geschwülste  bilden,  werden  diese 
exstirpirt ,  oder ,  wenn  die  Masse  erweicht  ist ,  wie  Abscesse  behandelt 
Zur  Beförderung  der  Erweichung  dienen  CatapUsinen  und  gelind  reizende 
Pflaster.  Der  aufgebrochene  Tuberkel  fordert  meist  Reismittel  (Ein- 
streuen von  rothem  PräcipitatJ.  Um  die  meist  hässliche  Narbe  an  ver- 
hüten, muss  die  Vernarbung  sorgfältig  geleitet  und  dem  Hervorwuchen 
schlaffer  Granulationen  durch  Höllenstein  begegnet  werden.  —  Zu  des 
kräftigsten  innern  Mitteln  gehören  Salmiak,  Jodkali  und  Leberthran. 
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TUTUÜLOt,  Aderpresse,  Arterienpresse,  Tourniquet, 
Tornaculum,  Torcular,  Praelum,  ist  ein  Instrument,  mit  wel- 
chem man  die  Circulation  des  Blutes  entweder  in  einem  ganzen  Theile 
oder  nur  in  einem  einzelnen  Gefässstamme  für  eine  bestimmte  Zeit  auf- 
zuheben oder  doch  zu  hemmen  vermag.  Sein  Zweck  ist  theils ,  um,  wie 
bei  Verwundungen,  Zeit  zu  gewinnen,  alles  was  zu  einer  dauernden  Blut- 
stillung nöthig  ist,  herbeizuschaffen  und  den  erforderlichen  Verband  zu 
besorgen,  theils  um  Kranke  bei  grösseren  Operationen,  wie  Amputationen 
u.  dgl. ,  vor  Verblutung  zu  seh  uzen.  —  Die  Turnikets  zerfallen  1)  in 
solche  für  die  Extremitäten*  und  2)  in  solche  für  den  Kopf  und  Rumpf. 
—  I.  Turnikets  für  die  Extremitäten.  Man  theilt  diese  ein : 
1)  in  solche,  welche  das  Glied  in  allen  Punkten  drücken  and  allen  Zu- 
und  Rückfluss  des  Blutes  hindern.  Dies  bewirken  die  Band-,  Knebel-, 
Schnallen-,  Keil-  und  Federturn ikets ;  2)  in  solche,  welche  vorzüglich  nur 
auf  den  Hauptstamm  eines  Gliedes  drücken ,  ohne  den  Collateralkreislauf 
gänzlich  zu  unterbrechen.  Hierher  gehört  das  Schrauben- ,  Wellen-  und 
Windenturniket ;  3)  in  solche,  welche  nur  einen  bestimmten  Arterien- 
stamm zusammendrücken ,  ohne  alle  Beeinträchtigung  der  Seitengefässe. 
Dies  geschieht  durch  die  Griffturnikets.  —  1)  Turnikets,  welche 
den  Blutlauf  in  allen  Gefässen  eines  Gliedes  hemmen. 
Diese  finden  ihre  Anwendung  hauptsächlich  in  den  Fällen,  wenn  das  Blut 
bei  einer  Verwundung  aus  mehreren  Gefässen  strömt,  indem  man  damit 
Zeit  gewinnen  will,  die  Quelle  der  Blutung  aufzusuchen  und  diese  durch 
geeignete  Mittel  zum  Stillstand  zu  bringen.  Man  gebraucht  sie  ferner 
bei  Operationen,  wo  eine  starke  Blutung  zu  befürchten  ist,  vorzüglich  bei 
Amputationen.  Da  sie  aber  das  Glied  dermassen  zusammenschnüren, 
dass  nicht  nur  der  Blutlauf,  sondern  auch  die  Circulation  der  übrigen 
Säfte  und  die  Function  der  Nerven  aufgehoben  wird ,  so  dürfen  sie  nie 
lange  liegen  bleiben,  wenn  das  Glied  nicht  absterben  soll.  Es  gibt  meh- 
rere Arten  derselben :  a)  das  Bandturniket.  Es  besteht  aus  einem 
etwa  1  */a  Ellen  langen  und  2  Zoll  breiten ,  starken  Gurte,  der  an  einem 
Ende  einen  fest  umnähten  Schliz  von  1 1/2  Zoll  Länge  hat,  an  dem  andern 
Kode  fast  bis  zur  Hälfte  gespalten  und  umstochen  ist.  Ueber  diesen  Gurt 
wird  eine  länglich  viereckige  Pelotte,  auf  deren  oberer  Fläche  eine  lederne 
Oese  ist ,  geschoben  und  auf  die  Arterie  gelegt ,  hierauf  der  eine  Theil 
des  gespaltenen  Endes  des  Gurtes  durch  den  Schliz  gesteckt,  fest  ange- 
xogen und  mit  dem  andern  Theil  in  einen  Knoten  gebunden.  —  Noch 
einfacher  und  auf  der  Stelle  liisst  sich  ein  Turniket  mit  einem  halsbinden- 
artig zusammengelegten  Sacktuch  herstellen,  indem  man  in  der  Mitte  die- 
ses Tuches  einen  festen  Knoten  macht ,  diesen  auf  das  zu  comprimirende 
Oefäss  legt,  die  beiden  Enden  über  diesen  Knoten  hinführt  und  sie  dann 
verknüpft.  —  b)  das  Knebelturniket.  Morell  führte  einen  festen 
Gurt  um  das  Glied ,  welchen  er  nach  Vereinigung  seiner  Enden  mittels 
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eines  durchgesteckten  hölzernen  Knebels  hinlänglich  zusainmenschntirte. 
Wo  ein  stärkerer  Druck  einwirken  sollte,  wurde  eine  Comprette  oder  eine 
aufgerollte  Binde  untergeschoben.  Später  fügte  man  diesem  Gurte  eis* 
runde  Scheibe  von  Leder,  Hörn  etc.  bei,  um  die  Stelle,  wo  der  Knebtl 
den  Gurt  zusammendreht ,  vor  Quetschung  zu  sichern.  Henkel  venia 
diese  Platte  mit  zwei  Schnüren ,  womit  der  angespannte  Knebel  befestigt 
wird.  Eine  feste  Lederpelotte ,  auf  welcher  sich  eine  Sehnalle  zur  Be- 
festigung des  Gurtes  befindet,  verstärkt  die  Wirkung  dieses  sehr  Drasch- 
baren  Turnikets.  —  c)  Das  Schnallenturniket  besteht  in  seiner 
ursprünglichen  Form  aus  einem  Gurte ,  welcher  durch  eine  Schnalle  be- 
festigt wird ;  auf  die  zu  comprimirende  Arterie  kommt  eine  Bindenrolle 
zu  liegen.  Später  wurde  eine  besondere  Pelotte  beigefügt ,  welche  an 
den  Gurt  geschoben"  wurde ;  auch  erlitt  die  Schnalle  mannigfache  Ver- 
änderungen ;  es  wurde  eine  vierwinklige  Schnalle  benüzt ,  die  Schenkel 
der  Schnalle  mit  Walzen  versehen  etc.  So  entstanden  die  SchnaUee- 
turnikets  von  Assali ni,  von  Rust,  von  v.  Gräfe,  d)  Das  Keil- 
turniket  von  Krombholz  besteht  aus  zwei  ovalen  Platten ,  die  so 
den  beiden  abgerundeten  Enden  durch  zwei  runde  Messingstabe  mit  ein- 
ander verbunden  sind ;  über  diese  Stäbe  läuft  das  Band ,  das  durch  einen 
zwischen  die  Platten  und  die  walzenförmigen  Stäbe  einzuschiebenden 
Keil  an  die  leztere  angedrückt  und  dadurch  am  Nachlassen  verhindert 
wird.  —  e)  Das  Federturniket  besteht  aus  einem  Stahlbogen  oder 
einer  Stahlfeder,  die  an  ihren  beiden  Enden  Riemen  trägt,  durch  deren 
Vereinigung  die  Stahlfeder  zusammengedrückt  wird.  Klein  schloss  die 
aus  zwei  beweglichen  Stücken  bestehenden  Stahlbogen  mit  einer  gezähn- 
ten Stange.  Eines  dieser  Stücke  trägt  eine  Pelotte.  Diese  und  die  vo- 
rige Art  von  Turniket  sind  ganz  ausser  Gebrauch.  —  2)  Turniketi, 
welche  vorzüglich  auf  den  Hauptstamm  eines  Gliedes 
wirken.  Die  in  Rede  stehenden  Turnikets  umgeben  zwar  das  betref- 
fende Glied  auch  kreisförmig  mi£  einem  Bande,  schnüren  dasselbe  aber 
nicht  im  ganzen  Umfange  gleichförmig  zusammen,  wie  die  bisher  genann- 
ten ,  sondern  äussern  ihre  Wirkung  besonders  auf  den  Hauptstamm  der 
Arterie,  wobei  sie  sich  auf  der,  der  Arterie  gegenüberliegenden  Stelle  sn- 
stüzen.  Hierdurch  bleiben  die  Seitenäste  der  Arterien  ziemlich  frei, 
die  Folge  hat,  dass  man  sie  länger  einwirken  lassen  kann.  Ihre 
tung  ist  von  der  Art,  dass  der  Wundarzt  ohne  Gehülfen  sie  auf  einen  ver- 
schiedenen Grad  stellen  und  den  Blutlauf  in  der  comprimirten  Arterie 
nach  Erfordernis«  hemmen  oder  freilassen  kann.  Es  gehören  hierher: 
a)  das  Schraubenturniket.  Es  besteht  aus  zwei  Platten ,  welche 
mittels  einer  durch  sie  senkrecht  durchgehenden  Schraube,  die  mit  eines) 
Griffe  versehen  ist,  einander  genähert  oder  von  einander  entfernt  werden 
können.  Ein  um  das  Glied  geführtes  und  mit  einer  Pelotte  versehenes 
Gurtband  wird  an  <We  etara  Y\**ää  befestigt  und  diese  Schlinge  durch 
Umdrehen  der  ScYinwk*  ^««fc^  *A«t  «rwsvVaa*..  ^»vtvfc^^C^  Petit« 
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und  Morand'g  Instrumente  sind  von  Holz.  P 1  a 1 1 n e r  brachte  einen, 
P  e  r  e  t  zwei  aufrechte ,  durch  die  obere  Platte  gehende  Stabe  in  der  un- 
tern an ,  wodurch  beide  Platten  in  gleicher  Richtung  erhalten  werden. 
An  zwei  Rändern  der  obern  Platte  befinden  sich  Schnallen,  in  welche  der 
in  der  Mitte  gepolsterte  Riemen  geschnallt  wird.  Heister  Hess  die 
Schraube  und  Brambilla  das  ganze  Instrument  aus  Stahl  verfertigen. 
Eine  zweckmässige,  den  Engländern  zugeschriebene  Veränderung  besteht 
in  der  Einfügung  von  beweglichen  Walzen  an  den  Seiten  der  Platten ; 
die  Bewegungen  des  Gurts  sind  hierdurch  viel  freier.  Das  gegenwärtig 
am  allgemeinsten  in  Gebrauch  befindliche  Schraubenturniket  besteht  aus 
zwei  messingenen  Platten,  die  aber  stark  ausgeschnitten  sind ,  so  dass  sie 
nur  noch  in  der  Mitte  zusammenhangen.  Durch  diesen  zusammenhängen- 
den Theil  läuft  die  in  der  untern  Platte  beweglich  befestigte  Schraube, 
mittels  welcher  die  Compression  bewirkt  wird.  In  den  Ausschnitten  der 
Platten  befinden  sich  Rollen,  zwischen  welchen  der  Gurt  durchläuft.  Die- 
ser wird  mit  dem  Instrument  in  Verbindung  gebracht,  dann  um  das  Glied 
und  über  die  comprimirende  Pelotte  herumgeführt  und  schliesslich  durch 
eine  Schnalle  vereinigt.  —  b)  Das  Windenturniket  ist  als  eine 
Modification  des  Knebelturnikets  zu  betrachten,  bei  dem  die  Aufwicklung 
des  Bandes  entweder  über  den  Quergriff  oder  über  die  Spindel  selbst  ge- 
schieht. An  der  Basis  dieser  Spindel ,  an  ihrem  Einsenkungspunkte  in 
die  Tragplatte  befindet  sich  ein  Sperrrad,  welches  durch  einen  Sperrhaken 
an  der  Rückwärtsdrehung  gehindert  wird.  In  der  Platte  sind  2  Langen- 
ausschnitte ,  durch  welche  das  Band  läuft.  Solche  Turnikets  haben  an- 
gegeben Savigny,  Zittier,  Bell,  welcher  leztere  zwei  Walzen,  über 
welche  das  Band  geht,  hinzufügte.  Diese  Turnikets  haben  den  Fehler, 
dass  man  nicht  viele  Umdrehungen  mit  ihnen  machen  kann.  —  c)  Das 
Wellenturniket,  Turniketmit  liegender  Winde(im Gegen- 
sace  von  dem  vorigen,  welches  eine  stehende  Winde  hat),  auch  eng- 
lisches Turniket  genannt ,  ist  eine  Modification  des  vorigen.  Die 
Walze  ist  zwischen  zwei  Seitenplatten  befestigt,  welche  durch  eine  untere 
Platte  zusammengehalten  wird.  Die  Umdrehung  geschieht  auf  der  Seite 
durch  einen  geflügelten  Schlüssel,  welcher  durch  Sperrrad  und  Sperrfeder 
befestigt  wird.  Hierher  gehören  die  Turnikets  von  Westphalen, 
Knauer,  Freeke,  Rymer.  Dieses  Turniket  hat  nicht  die  Nach- 
theile des  vorigen.  —  3)  Turnikets,  welche  den  Blutlaufin 
einem  einzigen  Ge fassstamme  unterbrechen.  Diese, welche 
mit  freier  Hand  auf  die  zu  comprimirende  Arterie  aufgedrückt  werden 
and  daher  den  gemeinschaftlichen  Namen  Grifllurniket  führen ,  bestehen 
aas  einer  Stahlstange,  die  an  dem  einem  Ende  mit  einem  Handgriffe ,  an 
dem  andern  mit  einer  Pelotte  versehen  ist.  Leztere  wird  auf  die  Arterie 
(die  Art.  cruralis  bei  ihrem  Austritte  unter  dem  Poupart' sehen 
Bande,  auch  die  Art.  subclavia)  aufgesezt  und  von  der  den  Hand^ü? 
▼oll  umfassenden  Hand  aufgedrückt.      Die   wenigen  tarar\Ä\gstv  Ynatanr 
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meote  unterscheiden  sich  nur  durch  den  Bau  der  Pelotte.      Sie  sind  fot 
Ehrlich,  Brünninghausen  und  Hesselbach. 

II.  Turnikets  für  den  Kopf  und  Rumpf.  Diese  Instru- 
mente, welche  sowohl  im  Bau  als  in  der  Art  der  Anwendung  von  dem  hm 
jezt  aufgeführten  gänzlich  abweichen,  führen  den  Namen  Compresso- 
r  i  e  n.  Hierher  gehören :  Foulquier's  Compressorium  für  die  Arte- 
rien oder  Venenblutleiter  der  Dura  mater;  es  besteht  aus  einem  senk- 
rechten Stucke,  mit  welchem  drei  Querplatten,  die  mittlere  (Druckplatte) 
beweglich,  verbunden  sind;  eine  Schraube  geht  durch  die  oberste  Quer- 
platte  und  befestigt  sich  in  der  Druckplatte ,  welche  sie  auf  und  ab  be- 
wegt. Bei  der  Anwendung  wird  die  untere  mit  Schwamm  belegte  Platte 
unter  die  Hirnhaut  und  die  blutende  Arterie  geschoben,  die  Druckplatte 
kommt  aussen  auf  den  Knochen  zu  liegen  und  indem  man  diese  nun  mit 
der  Schraube  gegen  den  Knochen  andrückt,  wird  die  Compression  bewirkt 
v.  Graefe's  Compressorium  für  die  Art.  meningea  ist  diesem  ähn- 
lich, ebenso  das  von  F e r g  und  Hager.  —  Bell's  Compressorium  für 
die  Art.  temporalis  besteht  aus  einer  Stahlfeder ,  welche  mit  ihrer 
Mittte  auf  das  Hinterhaupt  zu  liegen  kommt  und  deren  Enden  auf  der 
Stirn  mit  Riemen  vereinigt  werden ;  auf  die  Wunde  kommt  eine  gestufte 
Compresse  zu  liegen.  Es  liegt  nicht  sicher.  Butter  befestigt  eine 
Pelotte  durch  wagerecht  und  senkrecht  um  den  Kopf  gehende  Bander  und 
nähert  sie  durch  eine  Stellschraube  der  Arterie.  —  Für  die  blutende 
Zahnhöhle  hat  F  o  u  c  o  u  ein  metallenes,  viereckiges  Kästchen  angege- 
ben ,  welches  die  Bestimmung  hat ,  den  Tampon  an  die  Zahnhöhle  anzu- 
drücken. Es  umfasst  den  der  blutenden  Zahnhöhle  gegenüberliegendes 
Theil  der  andern  Kinnlade  und  drückt  durch  eine  mechanische  Vorricn- 
tung  auf  die  vorher  mit  Schwamm  oder  Charpie  gefüllte  blutende  Alveole. 
—  Robert*  s  Compressorium  besteht  dem  Wesen  nach  aus  einem  Querbal- 
ken, der  an  seinem  vordem  Ende  einen  halbmondförmig  ausgeschnittenen 
wagerecht  abgehenden  Zapfen,  den  Stopfer,  trägt,  welcher  auf  die  blutende 
Zahnhöhle  zu  liegen  kommt.  Das  andere  Ende  des  Querbalkens  geht 
zum  Munde  heraus  und  wird,  wenn  die  Blutung  aus  dem  Oberkiefer  statt 
hat ,  mit  einem  von  einem  Stirnbande  herabsteigenden  senkrechten  Stabe 
mittels  einer  Schraube,  welche  auch  das  Andrücken  des  Querstabs  auf  die 
blutende  Alveole  vermittelt ,  in  Verbindung  gesezt ;  hat  die  Blutung  aus 
dem  Unterkiefer  statt,  so  tritt  der  aus  dem  Munde  kommende  Stab  mit 
einem  zweiten  zusammen ,  der  seinen  Stüzpunkt  unter  dem  Kinn  nimmt ; 
eine  Schraube  drückt  diese  zwei  Stäbe  gegen  einander  und  damit  den 
Stopfer  auf  die  vorher  mit  trockener  Charpie  ausgefüllte  Zahnhöhle.  — 
Das  Compressorium  von  Lampe  für  die  Art.  ranina  besteht  ans  ei- 
nem stählernen  Bügel ,  vermittels  dessen  ein  Druck  auf  die  Zunge  und 
unter  dem  Kinn  unter  Vermittlung  einer  Schraube  ausgeübt  wird.  Ein 
unpractisches  Instrument.  —  3ourdain's  Compressorien  gegen  Blu- 
tungen aus  demOfcumfcTv  %\m^ VöOa&\.  ^xj^koN. \«A  tiftm  Zwecke 
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nicht  entsprechend. —  Die  Compressorien  für  die  Halsgef  ässe  sind  bügel- 
artig construirt ,  so  dass  die  übrigen  Organe  von  dem  Drucke  verschont 
bleiben.  Fast  alle  verschieben  sich  leicht ,  da  der  Druck  nicht  an  den 
entgegengesezten  Punkten  angebracht  ist,  soLöffler's,  Chapert's 
für  die  Ven.  jugularis,  Blakett's  für  die  Carotis.  —  Für  die 
Art.intercostalis  ist  von  Lotterie  eine  metallene,  S-förmig  ge- 
bogene Platte  angegeben ,  deren  eines  mit  einem  Stückchen  Eichen- 
schwamm versehenes  Ende  in  die  Wunde  und  hinter  die  Rippe  und  deren 
anderes  vermittels  eines  Gurts  an  den  Brustkorb  befestigt  wird ;  eine 
Rinne  in  der  Platte  dient  zum  Abflüsse  des  Bluts.  Quesnay  bediente 
sich  schon  früher  einer  dünnen  elfenbeinernen  Platte.  Bellocq's 
Compressorium  wirkt  durch  eine  Schraube,  die  zwei  Metallplatten  wie  an 
den  Compressorien  für  die  Arterien  der  Dura  mater  gegen  die  Rippe 
treibt,  und  in  Härder' s  Compressorium  werden  zwei  Metallplatten  nach 
der  Idee  des  Knebelturnikets  gegen  einander  getrieben,  v.  Graefe 
bediente  sich  eines  für  die  Arterie  der  harten  Hirnhaut  gefertigten  Com- 
pressoriums.  —  Die  Compressorien  für  die  Art.  epigastrica  realisi- 
ren  sämmtlich  die  Idee ,  die  Arterie  mit  den  Bauchdecken  zwischen  zwei 
pincettenartig  gespaltenen  Armen  zu  comprimiren ;  Chopart,  Schind- 
le r  und  Hesselbach  haben  solche  Instrumente  angegeben.  —  Du- 
puytrens Compressorium  für  die  beim  Steinschnitte  verlezte  P  u  d  e  n  d  a 
stellt  eine  Pincette  dar,  deren  Branchen,  mit  Eichenschwamm  überzogen, 
geschlossen  in  die  Wunde  gebracht  werden,  wo  sie  durch  das  Federn  der 
Arme  Druck  auf  das  Gefass  ausüben.  —  Steidele's  Compressorium 
für  die  Art.  spermatica  besteht  in  einem  zangenartigen  Instrumente, 
dessen  Arme  durch  eine  Schraube  zusammengedrückt  werden.  —  Rud- 
torffer's  Compressorium  für  das  männliche  Glied  besteht  aus  einem 
von  zwei  Seiten  offenen  Blechgehäuse,  in  welchem  der  darin  liegende 
Penis  von  einer  mittels  Welle  und  Kurbel  in  Bewegung  gesezten  Schlinge 
zusammengedrückt  wird. 


u. 


Ueberbein,  8.  Cysten. 

Unterbindung  d6r  06fä886,  Ligaturavasorum,  nennt 
man  die  Zusammenschnürung  eines  Gefässes  mittels  eines  um  dasselbe 
geführten  Fadens ,  wodurch  es  mechanisch  und  nach  einiger  Zeit  orga- 
nisch verschlossen  wird,  um  den  Durchgang  der  Flüssigkeiten  durch  das- 
selbe zu  hemmen.  Man  wendet  die  Unterbindung  gegenwartig  meistens 
nur  noch  bei  Arterien  an,  da  die  Unterbindung  der  Venen  nach  Verwun- 
dungen ,  z.  B.  bei  Amputationen  häufig  Entzündung,  Eiterung  wcA  taasi 
einen  todtlichen  Ausging  nach  sich  zog ,  und  die  B\utam%  %a&  ^rö«t«t«fe- 
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Venen  gewöhnlich  auf  angewendeten  Druck  bald  von  selbst  stehen,  lieber 
die  Anwendung  der  Ligatur  bei  einem  krankhaften  Zustande  der  Venen 
s.  die  Artikel  V  a  r  i  x  und  Varicocele.  —  Die  Unterbindung  der 
Lymphgef  ässe  ist  selten  nothwendig  und  ebenso  selten  ausführbar.  — 
Die  unmittelbare  Folge  der  Unterbindung  ist  eine  Zerreissong  der  beide» 
innern  Membranen  der  Arterie ,  wobei  sie  sich ,  ihrer  Elasticität  folgend, 
gegen  die  Achse  des  Gefässrohrs  umkrämpen.  Dem  Blutstrome  aber  ist 
durch  die  Ligatur  ein  Hinderniss  gesezt;  das  Blnt  stockt  bis  sa  dsa 
nächsten  Aste  aufwärts;  es  gerinnt,  und  das  Gerinnsel  heftet  sich  n- 
nächst  an  den  rauhen  Rändern  der  zerrissenen  und  nach  innen  umge- 
krämpten  innern  Gef ässhäute  fest.  Je  weiter  aufwärts ,  desto  mehr  wird 
das  Gerinnsel  noch  von  dem  andrängenden  Blute  bewegt  and  umspült; 
daher  ist  seine  Gestalt  die  eines  Kegels,  dessen  Basis  an  der  Unterbil- 
dungsstelle festhaftet,  dessen  freie  Spize  aber  in  der  Richtung  gegen  dss 
Herz  bis  zur  Abgangsstelle  des  nächsten  Astes  sich  hinerstreckt.  Ueber 
die  weiteren  Vorgänge  im  Innern  der  Arterie  s.  den  Art.  Thrombosii. 
Wie  im  Lumen  des  unterbundenen  Gef  ässes ,  so  erfolgt  noch  ausserhalb 
desselben  ein  Lympherguss  an  der  Ligaturstelle ,  so  daas  die  Arterie  da- 
von wie  mit  einem  breiten  Ringe  oder  einer  eiförmigen  Geschwulst,  in 
welcher  nur  eine  Oeffnung  für  die  Ligaturfäden  zurückbleibt,  umgeben 
wird.  Weil  aber  die  mechanische  Reizung  durch  den  Unterbindungs- 
faden  fortdauert,  so  entsteht  an  der  von  der  Ligatur  umschlossenen  Stelle 
der  Arterie  eine  beschränkte  Eiterung ,  wodurch  früher  oder  später  die 
Ligatur  mit  dem  durch  dieselbe  gefassten  Gefässtheil  ansgestossen  wird: 
die  zurückbleibende  kleine  Eiterhöhle  schliesst  sich  darauf  durch  Gratu- 
lation oder  durch  ein  plastisches  Exsudat.  —  Ausser  diesen  örtlichen  Er- 
scheinungen,  welche  nach  Unterbindungen  von  Arterien  wahrgenommea 
werden,  sehen  wir  aber  auch,  namentlich  bei  Unterbrechung  der  Circols- 
tion  in  grösseren  Gef  ässen ,  ein  besonderes  Streben  der  Natur ,  die  be- 
wirkte Störung  auszugleichen.  Zunächst  wird  der  Theil,  zu  welchem  die 
Arterie  verläuft,  beträchtlich  kühler ;  einige  Zeit  darauf  nimmt  die  Tem- 
peratur wieder  zu  und  steigt  oft  sogar  über  die  normale  Höhe.  Lässt  diese 
Erhöhung  der  Temperatur  lange  auf  sich  warten,  so  hat  man  zu  bef  ürea- 
ten,  dass  der  Theil  brandig  werde.  Auch  sind  alle  Muskeln,  welche  durdi 
Aeste ,  die  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  entspringen ,  versorgt  wer- 
den ,  gleich  nach  der  Unterbindung  und  in  der  nächsten  Zeit  darauf  ge- 
lähmt. —  Höchst  interessant  ist  nun  der  Vorgang,  durch  weichen  nach 
der  Unterbrechung  des  Hauptarterienstamms  eines  Körpertheils  der  Kre»- 
lauf  in  demselben  wieder  hergestellt  wird.  Nach  einem  physikalischen 
Geseze  strömt  eine  Flüssigkeit  stärker  dahin ,  wo  sie  am  wenigsten  Hin- 
dernisse findet ;  so  wird  auch  hier  das  Blut  in  grösserer  Menge  und  mit 
verstärkter  Gewalt  gegen  die  oberhalb  der  verschlossenen  Stelle  entsprin- 
genden Aeste  getrieben.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sich  diese  sehr  schnell 
erweitern  und  zwar  unter  gleichzeitiger  Verdichtung  ihrer  Wandungea, 
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wober  es  kommt ,  dass  auch  derjenige  Abschnitt  der  Extremität,  welcher 
ans  dem  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  gelegenen  Theile  des  Gefässes 
sein  Blut  erhalten  sollte,  vollständig  wieder  damit  versehen  wird.  Diese 
erweiterten  Arterienäste  ,  welche  mit  den  unterhalb  der  Ligatur  entsprin- 
genden aufsteigenden  Zweigen  anastomosiren,  erhalten  alsdann  den  Namen 
Collateralgefässe  und  der  durch  sie  hergestellte  Blutlauf  heisst 
Collateralkreislauf.  Zu  bemerken  ist,  das»  durch  eine  zu  mäch- 
tige und  schnelle  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs  der  Erfolg  der  Un- 
terbindung vereitelt  werden  kann,  indem  er  dem  kranken  Theile  des  Ge- 
fasses schneller  wieder  Blut  zuführt ,  ehe  derselbe  hergestellt  ist.  —  Von 
grosser  Wichtigkeit  und  Gefahr  sind  die  nicht  selten  auf  Unterbindungen 
folgenden  Nachblutungen  aus  der  Operationswunde.  Der 
Grund  dieser  liegt  in  den  meisten  Fällen  in  der  Anwesenheit  eines  nahe 
oberhalb  der  Unterbindungsstelle  abgehenden  Asts ,  wodurch  die  Bewe- 
gung des  Bluts  in  der  Nähe  der  Ligaturstelle  unterhalten  und  somit  die 
Thrombusbildung  gehindert  wird.  Ausser  diesen  können  auch  mangel- 
hafte Gerinnungsfähigkeit  des  Bluts,  Verschwärung  der  Arterie  in  grösse- 
rer Ausdehnung,  eiteriges  Zerfallen  des  Thrombus  selbst,  Durchschneidung 
der  Arterie  durch  die  Ligatur,  bevor  sich  ein  hinreichend  festes  Gerinnsel 
gebildet  hat,  was  besonders  bei  krankhaften  Arterienhäuten  zu  erwarten 
ist,  eine  Nachblutung  an  der  Unterbindungsstelle  unterhalten.  Man  muss 
alsdann  sofort  das  entsprechende  Ende  der  Arterie  zum  zweiten  Male  un- 
terbinden, wobei  es  aber  gerathen  ist,  dies  in  einiger  Entfernung  von  der 
ersten  Unterbindung  zu  thnn ,  da  theila  die  Entzündung  an  dieser  Stelle, 
theils  eine  anderweitige  Erkrankung  der  Arterie  die  Ligatur  nicht  mit 
Erfolg  anlegen  lassen.  —  Bei  der  Unterbindung  einer  Vene  durchschnei- 
det die  Ligatur  die  innere  Haut  derselben  nicht ;  sie  zieht  sie  in  Längen- 
falten und  hinterläs8t  einen  sichtbar  ausgezackten  Kreis,  der  anfangs  als 
Trennung  des  Zusammenhangs  erscheint,  es  aber  bei  genauerer  Untersu- 
chung nicht  ist.  —  Die  Indicationen  zur  Unterbindung  der  Arterien 
im  Allgemeinen  sind:  1)  Blutungen  nach Verlezungen  grösserer  Arterien, 
aber  auch  kleiner ,  welche  auf  eine  andere  Weise  nicht  gestillt  werden 
können,  2)  zu  befürchtende  Blutungen  bei  grösseren  Operationen,  wo  der 
Blutverlust  lebensgefährlich  werden  kann,  8)  Aneurysmen  und  Telean- 
gieetasien  unter  den  bei  diesen  Krankheiten  angegebenen  Bedingungen, 
4)  Afterorganisationen  und  Degenerationen ,  um  ihnen  den  Nahrungsstoff 
zu  entziehen.  —  Die  Operation  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich 
von  der  Unterbindung  blutender  Gefässmündungen  oder  von  der  Unter- 
bindung von  Arterien  in  ihrer  gänzlich  oder  doch  theilweise  ungetrennten 
Continuität  handelt,  wozu  jene  in  der  Regel  erst  mittels  Durchschneidung 
der  sie  bedeckenden  Weichgebilde  blossgelegt  werden  müssen. 

A.  Unterbindung  blutender  Ge fassenden.  Hierbei 
wird  das  Gef äss  entweder  allein  in  die  Schlinge  gefasst ,  i  s  o  1  i  r  t  e  oder 
unmittelbare  Unterbindung,  oder  auch  die  zunächst  liegenden 
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Weicbtheile,  mittelbare  Unterbindung  oder  Umstech  ung. 
Leztere  Art  von  Unterbindung  ist  schmerzhafter  und  unsicherer ,  alt  die 
isolirte,  daher  möglichst  zu  Yenneiden.  —  1)  Isolirte  Unterbia- 
d  u  n  g.  Der  Operationsbedarf  besteht  in  einer  gewöhnlichen  oder  besser 
in  einer  Sperrpincette  oder  auch  in  einem  scharfen  Haken  (Arterienha- 
ken, T  e  n  a  c  u  1  u  in),  ferner  doppelten  gewichsten  Fäden  aus  ungebleich- 
tem Zwirn  für  grössere ,  einfachen  für  kleinere  Arterien ,  Schwämmen, 
kaltem  Wasser.  —  Die  Wunde  wird  gereinigt,  der  Operateur  sucht  dtf 
sprizende  Gefäss  auf  und  fasst  es  mit  der  Pincette  in  einem  gegen  die 
Langenachse  etwas  stumpfen  Winkel  so,  das*  durch  Schlieesen  der  Pia- 
cetten  das  Lumen  des  Gcfässes  ganz  geschlossen  und  zwischen  den 
Branchen  der  Pincette  ganz  gesehen  wird.  Das  Mitfassen  von  Nerven 
muss  besonders  vermieden  werden,  überhaupt  die  Arterie  so  rein  als  mög- 
lich gefasst  werden.  Ein  Gehülfe  zieht  nun  die  Arterie  etwas  hervor  und 
stellt  die  Pincette  in  einen  rechten  Winkel  gegen  daa  Gefäss ;  es  wird 
dadurch  das  Mitfassen  der  Pincettenarme  in  die  Ligatur  vermieden.  Der 
Gehülfe  verhindert  dieses  auch  leicht  dadurch ,  dass  er  den  Nagel  seinet 
Zeigefingers  vor  der  Spize  der  Pincette  auf  die  Arterie  aezt.  Nun  fuhrt 
der  Operateur  den  Faden  unter  der  Arterie  durch,  schlingt  ihn  über  die- 
ser in  einen  einfachen  Knoten  zusammen  und  fasst  die  Schlinge  an  beiden 
Seiten  nahe  an  der  Mitte  mit  Daumen  und  Zeigefinger ;  er  schiebt  die- 
selbe ferner  an  dem  Gefäss  möglichst  hoch  hinauf,  legt  sich  die  beiden 
Fadenenden  in  die  flachen  Hände  oder  wickelt  sie  sich  um  die  Ringfinger, 
dreht  die  Hände  um  und  sezt  die  beiden  Zeigefinger  auf  die  Mitte  der 
Ligatur ,  dann  schiebt  er  sie  bis  dicht  an  die  Wundfläche  and  rieht  sie 
gehörig  fest  zusammen.  Ueber  diesen  einfachen  Knoten  wird  sodann  auf 
die  gleiche  Weise  ein  zweiter  geschürzt.  Man  erleichtert  sich  die  Unter- 
bindung bei  engen  und  tiefen  Wunden  durch  Erweiterung  der  Wände 
oder  durch  Blosslepung  der  Arterie  von  der  Wunde  aus ;  auf  der  andern 
Seite  darf  auch  kein  zu  grosses  Stück  der  Arterie  gefasst  werden ,  um 
nicht  unnöthiger  Weise  ein  grosses  Stück  derselben  zu  opfern.  Schliess- 
lich schneidet  man  das  eine  Fadenende  nahe  am  Knoten  ab  und  führt 
das  andere  auf  dem  nächsten  Wege  aus  der  Wunde  heraus ,  um  es  unter 
Vermeidung  von  Anspannung  auf  der  Haut  mittels  Heflpflasterstreifen 
oder  Collodium  zu  befestigen.  —  Operirt  man  ohne  Gehülfen,  so  fasst 
man  mit  einer  Arterienpincette  das  Gefäss  und  schliesst  diese  mittels  der  ihr 
eigenthiimlichen  Vorrichtung.  Dann  lässt  man  sie  entweder  am  Gefäss 
hangen  oder  hält  sie  mit  den  Zähnen  und  schürzt  auf  die  oben  angege- 
bene Weise  die  Ligatur.  In  Ermangelung  einer  Arterienpincette  schliesst 
man  eine  gewöhnliche  mit  den  Zähnen ,  was  gelingt ,  wenn  man  sie  weit 
in  den  Mund  nimmt.  —  Benüzt  man  den  Arterienhaken,  welcher 
besonders  für  kleinere  Arterien  und,  wo  das  Gefäss  sich  vollkommen  iso- 
liren  lässt,  passl ,  ao  qa\t<&\>o\äV  tmä  &8a  Q«&'i&%  oper  (bei  grosseren  Ge- 
f  aasen  genügt  es  auch  ,  wexttv  maxv  to«  ^ANtts^^fem&a&sx^  «aht 
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es  hervor  and  verfährt  dann  ganz  wie  bei  der  Pincette.  —  2)  Umste- 
chung. Man  macht  von  ihr  Gebrauch,  wo  man  das  Gefäss  nicht  her- 
vorziehen und  es  selbst  durch  blutige  Erweiterung  der  Wunde  nicht  zu- 
gänglich machen  kann.  Sie  wird  verschieden  gemacht,  je  nachdem  das 
getrennte  Gefäss  in  der  Mitte  einer  grössern  z.  B.  Amputationswunde 
oder  nahe  an  der  Haut  liegt.  Im  enteren  Falle  sticht  man  eine  Heft- 
nadel etwa  2 — S  Linien  von  der  Arterie  entfernt  und  ebenso  weit  unter 
derselben  ein,  lässt  die  Nadel  einen  Halbkreis  in  der  Tiefe  beschreiben, 
sieht  die  Nadel  nach  und  thut  dasselbe  auf  der  zweiten  Seite ,  nur  sticht 
man  die  Nadel  über  der  Arterie  ein  und  unter  ihr  aus.  Man  kann  auch 
zwei  Nadeln  an  einem  Faden  benüzen.  Umgibt  der  Faden  so  das  Ge- 
fäss, so  schürzt  man  die  hervorhängenden  Enden  desselben  in  einen  Kno- 
ten ,  welchen  man  tief  hineindrückt,  schnürt  damit  die  Gef ässmündung 
nebst  den  nächsten  Weichgebilden  zusammen  und  macht  darüber  einen 
zweiten  Knoten.  Selten  werden  mehr  als  zwei  Umstechungen  zur  gänz- 
lichen Umgehung  des  Gefässes  nothwendig  sein.  —  Liegt  das  Gefäss  an 
der  Oberfläche,  so  sticht  man  die  Nadel  an  der  Seite  der  Arterie  ein,  geht 
hinter  ihr  herum  und  an  der  andern  Seite  heraus,  worauf  man  den  Faden 
zusammenschnürt.  —  An  dem  aus  der  Wunde  geführten  Fadenende  wird 
nach  erfolgter  Versch wärung  des  durch  den  Knoten  zusammengeschnür- 
ten Gefässrings  die  ganze  alsdann  lose  liegende  Ligatur  leicht  und  sicher 
ans  der  Wunde  entfernt.  Gewöhnlich  sind  8 — 14  Tage  zur  Lösung  der- 
selben erforderlich.  Gewalt  darf  bei  der  Entfernung  niemals  angewen- 
.  det  werden. 

B.  Unterbindung  in  der  Continuität  der  Arterien. 
Diese  Operation  erfordert  Blosslegung  der  Arterie  an  einer  Stelle  ihres 
Verlaufs.  Sie  ist  angezeigt:  1)  bei  bedeutenden  arteriellen  Blutun- 
gen aus  frischen  oder  nicht  frischen  Wunden ,  wo  das  blutende  Lumen 
nicht  gesehen,  nicht  erreicht  werden  kann,  entweder  weil  die  Auffindung 
wegen  Zertrümmerung  des  Gefässes  unmöglich  ist,  oder  weil  die  Gewebe 
durch  Entzündungsproducte  etc.  so  unkenntlich  wurden ,  dass  die  Auffin- 
dung der  blutenden  Mündung  zu  lange  dauern  und  der  Kranke  ein  Opfer 
des  Blutverluste  werden  müsste;  2)  bei  frischen  Hieb-  oder  Schnittwun- 
den ,  wenn  ein  grosser  Zweig  einer  Arterie  so  nahe  am  Hauptstamm  ab- 
getrennt ist ,  dass  am  Lumen  keine  Ligatur  angelegt  werden  kann ; 
3)  wenn  in  einer  frischen  Wunde  mehrere  Zweige,  die  einzeln  nicht  un- 
terbunden werden  können,  bluten ;  4)  bei  Blutungen  aus  grösseren  Arte- 
rien ,  die  in  zerfallenden ,  nicht  exstirpirbaren  Neubildungen  liegen ; 
5)  bei  parenchymatösen  Blutnugen  in  Folge  ulceröser  oder  brandiger 
Zerstörung  von  Organen ,  welche  von  einer,  höchstens  zwei  Arterien  mit 
Blut  versorgt  werden;  6)  als  Vorart  grösserer  Operationen,  bei  denen 
man  eine  gefährliche  Blutung  fürchtet  und  wo  die  Compression  unmög- 
lich ist;  7)  bei  grossen  Teleangiectasien ,  die  nicht  exstirpirbar  *ü\d\ 
8)  bei  Aneurysmen.  —    Man  gebraucht  ausser  den  ^wv^ivV\^^tv\ä^Xt>\- 
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menten  für  chirurgische  Praparation:  eine  Aneurysmanadel ,  Faden, 
stumpfe  Haken,  Hohlsonde,  Schwämme,  kaltes  Wasser.  —  Operation. 
Nachdem  man  sich  theils  durch  auf  die  Anatomie  gestüzte  KennxeieheiL, 
theils  durch  die  Pulsationen  über  die  Lage  der  zu  operirenden  Arterie 
Gewissheit  verschafft  hat,  beginnt  man  die  ßlosslegung  derselben  mit  ei- 
nem Hautschnitt ,  der  bei  oberflächlichen  Arterien  möglichst  parallel  mit 
der  Richtung  derselben  läuft,  bei  tieferen  die  Richtung  der  Arterie  mehr 
oder  weniger  kreuzt ,  und  welcher  entweder  von  freier  Hand ,  indem  die 
Haut  mittels  Daumen  und  Zeigefinger  gespaunt  wird,  oder  unter  Bildung 
einer  Hautfalte  gemacht  wird.  Alle  tieferen  Schnitte  müssen ,  wo  mög- 
lich ,  in  derselben  Richtung  geschehen ,  um  die  Bewegungen  des  Instru- 
ments in  der  Tiefe  der  Wunde  während  der  Operation  nicht  zn  hindern. 
Diese  weitere  Durchtrennung  muss,  wo  es  nur  immer  th unlieb  ist,  inMus- 
kelzwischenraumen  geschehen ;  man  sucht  den  als  Wegweiser  aar  Arterie 
dienenden  oder  sie  bedeckenden  Muskelrand  auf  und  entblösst  denselben 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Hautwunde,  indem  man  die  ihn  bedecken- 
den Fascien  und  Bindegewebsschichten  in  der  Richtung  seiner  Fasern 
theils  spaltet,  theils  ganz  hinwegnimmt.  Zu  diesem  Behufe  wird  mit  der 
Pincette  zuerst  ein  kleiner  Kegel  der  zu  entfernenden  Gewebe  gefasst 
und  emporgehoben ,  mit  flachgeführtem  Messer  abgetragen ,  durch  diese 
Oeffnung  eine  Hohlsonde  eingeführt  und  auf  dieser  die  Spaltung  vorge- 
nommen. Lockeres  Bindegewebe  kann  man  mit  dem  Scaipeliheft  and 
Finger  zerreissen.  Je  tiefer  man  dringt ,  desto  Torsichtiger  führe  mai 
das  Messer  und  desto  sorgfältiger  reinige  man  die  Wunde  von  Blutgerinn- 
seln und  stille  jede  irgend  erhebliche  Blutung ,  bevor  man  weiter  geht 
Die  so  frei  gemachten  Muskelrander  werden  mittels  Wundhaken  von  Ge- 
hülfen aus  einander  gehalten  und  so  das  weitere  Vordringen  cur  Arterie 
erleichtert.  Ist  man  endlich  bis  zu  der  gemeinsamen  Gefassscheide, 
durch  welche  die  Arterie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  und  oft  auck 
Nerven  verbunden  wird ,  gelangt ,  so  wird  die  erstere  isolirt,  indem  djsb 
die  Scheide  mit  der  Pincette  hügelartig  erhebt ,  die  erhobene  Falte  mit 
flach  gehaltenem  Messer  abtragt,  in  die  Oeffnung  die  Hohlsonde  einfuhrt 
und  auf  ihr  ein  wenig  dilatirt.  Einige  ziehen  es  vor,  die  erhobene  Fähe 
der  Gefassscheide  mit  der  Hohlsonde  zu  zerreissen.  Wie  man  auch  ver- 
fahrt, die  Oeffnung  in  der  Arterienscheide  darf  nicht  grösser  sein,  als  zw 
Einführung  der  Unterbindungswerkzeuge  durchaus  erforderlich  ist,  nn 
die  zur  Ernährung  der  Arterie  nöthige  Blutzufuhr  nicht  zu  beeinträchti- 
gen. Indem  man  nun  den  einen  Rand  der  in  der  Gefassscheide  ange- 
brachten späh  förmigen  Oeffnung  mit  der  Pincette  fasst,  den  andern  aber 
mit  der  Spize  der  Hohlsonde  oder  dem  Scalpellstiele  von  der  Arterie  ab- 
zerrt, dringt  man  mit  den  gedachten  Instrumenten  dicht  an  der  Arterie 
immer  weiter  in  die  Tiefe ,  bis  man  sie  endlich  ganz  anter  der  Arterie 
hindurch  zur  entgegengesezten  Seite  hinführen  kann.  Am  besten  dringt 
man  mit  der  Sonde  immer  von  der  Seite  der  Vene  aus  unter  die  Arterie. 
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—  Ist  die  Arterie  auf  solche  Weise  isolirt,  so  wird  der  Unterbindungs- 
faden um  sie  herumgeführt.  Man  bedient  sich  hierzu  der  Aneurysma- 
nadel  (meistens  der  Deschamp' sehen) y  im  Nothfall  kann  man  auch 
eine  Oehrsonde  dazu  benüzen ,  die ,  um  sie  entsprechend  biegen  zu  kön- 
nen, von  Silber  sein  muss.  Der  Ligaturfaden ,  welcher  ans  zwei  parallel 
neben  einander  liegenden  mit  Wachs  bestrichenen  Zwirnsfaden  besteht, 
kann  in  das  zu  seiner  Führung  bestimmte  Instrument  entweder  tot  oder 
nach  dem  Acte  der  Durchschiebung  desselben  unter  der  Arterie  eingefä- 
delt werden ;  lezteres  ist  bei  tieferen  Arterien  schwieriger.  Schiebt  man 
den  Faden  mit  dem  Instrumente  durch ,  so  fasst  man  denselben ,  sobald 
das  Oehr  zum  Vorschein  gekommen  ist,  mit  der  Pincette,  sieht  ihn  etwas 
vor  und  hält  ihn  fest,  während  die  Nadel  zurückgezogen  wird.  Die  Un- 
terbindungsnadel wird  von  der  Seite  der  Vene  aus,  um  diese  nicht  zu  ver- 
lesen, herumgeführt,  wobei  man  so  lange,  bis  die  Nadel  unter  der  Arterie 
ist,  den  betreffenden  Rand  des  Spaltes  in  der  Arterienscheide  mit  der 
Pincette  etwas  anspannt.  Um  sicher  zu  sein,  ob  man  auch  wirklich  unter 
der  Arterie  ist,  drückt  man  diese  auf  der  Nadel  zusammen,  in  welcher  die 
Pulsationen  unter  der  Operationsstelle  cessiren ;  auch  hebt  man  nach  ein- 
gezogenem Faden  das  Gef  äss  mit  diesem  etwas  in  die  Höhe  und  sieht  zu, 
ob  man  dies  allein  gefasst  hat.  Sollte  man  die  Vene  oder  den  Nerven 
mitgefasst,  oder  gar  nicht  die  Arterie  umgangen  haben,  worauf  man  nicht 
sorgfältig  genug  untersuchen  kann,  so  nimmt  man  die  Ligatur  weg  und 
legt  sie  zweckmässiger  ein.  Hat  man  die  Arterie  mit  der  Nadel  verlczt, 
so  muss  man  sie  an  einer  höhern  Stelle  mit  der  Nadel  umgehen.  Immer 
schiebt  man  die  Ligatur  bis  an  die  obere  Grenze  der  isolirten  Stelle  und 
schlingt  den  Faden  in  einen  einfachen  Knoten.  Ist  der  Knoten  fest  zu- 
sammengezogen, so  untersucht  man  mit  dem  Finger,  ob  die  Arterie  unter 
der  Ligatur  noch  pulsirt;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  schürzt  man  den 
zweiten  Knoten  und  zieht  ihn  fest  zusammen,  indem  man  die  Enden  des 
Fadens  mit  Daumen  und  Mittelfinger  hält  und  mit  den  Zeigefingern  in 
der  Nähe  des  Knotens  die  Fäden  anspannt.  Des  Weitern  verfährt  man 
wie  bei  der  Unterbindung  blutender  Gef  ässenden.  —  Die  Wunde  schliesst 
man  so  weit,  als  es  die  nothwendig  eintretende  Eiterung  erlaubt.  Ist  der 
Hauptstamm  eines  Gliedes  unterbunden  worden,  so  muss  das  operirte 
Glied  so  gelagert  werden ,  dass  die  Arterie  nicht  gespannt  ist,  auch  alle 
Muskeln  möglichst  erschlafft  sind.  Bei  bedeutend  niederer  Temperatur 
des  Gliedes,  umgibt  man  dasselbe  mit  warmen  Tüchern,  Flanell,  erwärm- 
ten Kräuter-,  Sand-  oder  Kleiensäckchen  etc.;  um  die  Erweiterung  und 
und  Entwicklung  der  Collatcraläste  zu  begünstigen. 

Anwendung  der  Ligatur    zur  Heilung  von  Aneurysmen. 

1)  Unterbindung  unmittelbar  am  Aneurysma  mit 
gleichzeitiger  Eröffnung  und  Entleerung  der  Geschwulst. 
Methode  des  Antyllus.  Man  spaltet ,  nachdem  zuvor  der  Blut- 
lauf in  der  aneurysmatischen  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  durch  An- 
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legiing  eines  Turnikets   gehemmt  ist,    die   du  Aneurysma  bedeckende 
Haut  längs  der  Arterie  in  der  Weise ,  dass  der  Schnitt  die  Geschwnlst 
oben  und  unten  überschreitet,  schneidet  dann  in  derselben  Richtung,  nur 
in  etwas  geringerer  Ausdehnung ,  die  Sackwandnngen  ein ,   entfernt  allea 
Blut  aus  der  Höhle  des  Sacks  und  sucht  nun  die  obere  Arterienmündnog 
auf,  wozu  man,  wenn  die  Auffindung  Schwierigkeiten  haben  sollte ,  durch 
Lüftung  des  Turnikets  das  Blut  etwas  sprizen  lässt ,   führt  in  die  Mün- 
dung eine  Sonde  oder  einen  weiblichen  Catheter ,  hebt  damit  die  Schlag- 
ader etwas  auf,  isolirt  diese  und  unterbindet  sie.    Auf  gleiche  Weise  ver- 
fährt man  mit  dem  untern  Arteriende.      Die  Höhle  des  Sacks   füllt  man 
alsdann  mit  trockener  Charpie  aus ,  zieht  den  Sack  mit  Heftpflasterstrei- 
fen etwas  zusammen  und  bedeckt  das  Ganze  mit  einer  Comprette  und 
Binde.  —  Diese  Methode  ist  in  Bezug  auf  die  radicale  Beseitigung  dei 
Aneurysma  die  sicherste ,  zugleich  aber  wegen  der  Grösse   nnd  Tiefe  der 
Wunde  und  der  langen  Dauer    der  Eiterung   die  gefährlichste.     Dan 
kommt  noch ,   dass ,  wenn  die  Arterie  in  der  Umgegend  des  Aneniysmt 
nicht  vollkommen  gesund  ist,  was  bei  allen  Pulsadergeschwülsten,  die 
nicht  traumatischen  Ursprungs    sind,    vorausgesezt   werden  muss,  gen 
Nachblutungen  folgen.      Sie  ist  daher  grösstenteils  verlassen  and  findet 
nur  in  einigen  bestimmten  Fällen,  so  wie  in  gewissen  Körpergegenden 
noch  Anwendung ,  nämlich :  wenn  bei  einem  falschen  diffusen  AneurysBt 
eine  grosbe  Menge  coagulirtes  Blut  vorhanden  ist,    dessen  Resorption 
keine   Wahrscheinlichkeit    hat,    ferner    wenn    die   aneurysmatische  Ge- 
schwulst brandig  zu  werden  und  aufzubrechen  droht,  endlich  bei  Anw- 
rysmen  auf  der  Dorsal  -  und  Volarfläche  der  Hände  und  Füsse.  —  i) 
Unterbindung   der  Arterien  zwischen  dem   Herzen  und 
der  aneurysmatischen  Geschwnlst.      Methode  von  Han- 
ter.     Die  wesentlichen   Principien  dieser  Methode  sind ,    die  Arterien 
in  hinreichender  Entfernung  von  dem  Aneurysma  zur  unterbinden ,  mn 
sicher  zu  sein,  da^ss  die  Ligatur   keinen  kranken  Theil  des   Gefäss» 
trifft  und  die  Unterbindung  an  einer  Stelle  auszuführen ,   wo  dass  Gefssi 
leicht  aufzufinden  und  zu  isoliren  ist.      Die  Operation  selbst  wird  in  der 
üben  angegebenen  Weise  gemacht.      Gewöhnlich  hört  nach  der  Unter- 
bindung die  Pulsation  im  aneurysmatischen  Sacke  auf,  dieser   fällt  zn- 
nammen ,   verkleinert  sich   nach  und  nach  und   verschwindet  iwlezt  ganz. 
Nicht  selten  kehren  aber  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Collaternlkreislaof 
sich  einstellt,  Pulsationen  im  Sacke  in  schwächerem  Grade   wieder  und 
dieser  füllt  sich  etwas  mit  Blut.      Meistens  ist  die  Blntströmnng  niebt 
bedeutend  und  hört  zulezt  von  selbst  auf.      Nur  bei  Aneurysmen  in  der 
Armbuge,  auf  der  Dorsal-  und  Volarfläche  der  Hand  und  des  Fusses 
könneu   die  zahlreichen  Anastomosen  so  viel  Blut  zuführen ,    dass  da* 
Aneurysma  unterhalten  wird ,  in  welchem  Fall  noch  ein  Mal  dem  Sacke 
naher  oder  unter\\a\V>  de*te>taft&  *ycä  \A^&taur  angelegt  werden  muss.  — 
Bei  giinptio-eni  ErVoAgp  tor  0\jettftvQti  ^»^gäs^x  ta\  \  «Yv&taivt.  4s*  Anen- 
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rysma  durch  Blutgerinnsel,  (s.  d.  Art.  Pulsadergeschwtilste),  welches 
in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Resorption  aJlmälig  verschwindet;  zu- 
weilen tritt  aber  auch  Eiterung  in  der  Geschwulst  und  nach  erfolgtem 
Aufbruch  Heilung  durch  Granulation  ein.  —  3)  Unterbindung  zwi- 
schen der  Geschwulst  und  dem  peripherischen  Theil  der 
Arterie.  Methode  von  B  r  a  s  d  o  r.  Diese  Methode  kommt  zur  An- 
wendung f  wo  das  Aneurysma  so  gelagert  ist ,  dass  der  Gefässstamm  zwi- 
schen der  Geschwulst  und  dem  Herzen  nicht  mehr  erreicht  werden  kann. 
Dies  ist  der  Fall  bei  den  Aneurysmen  an  der  Carotis  communis, 
der  Art.  anonyma,  subclavia  und  iliaca  externa.  Die  Unter- 
bindung wird  hier  unterhalb  des  aneurysmatischen  Sacks  vorgenommen, 
in  der  Absicht,  durch  die  Stockung  des  Bluts  Veranlassung  zur  Coagu- 
lation  desselben  im  Aneurysma  zu  geben  und  somit  Obliteration  herbei- 
zuführen. Der  Versuch  gelang  zu  wiederholten  Malen  bei  Aneurysmen 
der  Carotis  communis;  Unterbindungen  der  Art.  cruralis  wegen 
Aneurysmen  dieser  oder  der  Art.  iliaca  schlugen  bis  jezt  fehl.  Der 
Grund  hievon  ist  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  die  Iliaca  ex- 
terna Zweige  abgibt ,  welche  dem  aneurysmatischen  Sacke  Blut  zufüh- 
ren ,  was  bei  der  Carotis  communis  nicht  der  Fall  ist.  Eine  Bedingung 
des  Gelingens  der  Operation  scheint  auch  zu  sein ,  dass  der  aneurysma- 
tische  Sack  eine  hinreichende  Festigkeit  besizt ,  um  dem  Andringen  des 
Bluts  bis  zur  erfolgten  Gerinnung  zu  widerstehen.  Etwa  aus  der  Puls- 
adergeschwulst entspringende  grössere  Aeste  müssen  unterbunden  werden. 
—  Die  Unterbindung  selbst  wird  wie  bei  der  vorigen  Methode  aus- 
geführt. 

Unterbindung  der  einzelnen  Arterien. 

1)  Unterbindung  des  Truncus  anonymus.  Diese  bis 
jest  immer  mit  unglücklichem  Ausgange  vollzogene  Operation  wird  auf 
folgende  Weise  ausgeführt :  man  lässt  den  Kopf  des  Kranken  ein  wenig 
nach  hinten  beugen  und  macht  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  einen 
2,/a  —  3  Zoll  langen  Einschnitt  an  dem  iunern  Rande  des  Sternoclei- 
domastoideus,  der  bis  auf  1/2  Zoll  auf  das  Manubrium  sterni 
herabgeht.  Ein  Gehülfe  zieht  mittels  stumpfer  Wund  haken  die  Wund- 
ränder auseinander.  Der  Operateur  trennt  das  Zellgewebe  und  die 
Fascia  colli,  dringt  dann  mit  dem  linken  Zeigefinger  zwischen  den 
Sternaltheil  des  Kopfnickers  und  den  M u s c.  sternohyoideus  nicht 
weit  über  dem  obern  Rande  des  Brustbeins  zur  Carotis.  Nun  lässt  man 
den  Kopf  stark  zurückbeugen  und  geht  mit  dem  Finger  an  der  Carotis 
herab ,  wo  man  an  der  innern  Fläche  des  Manubrium  sterni  die 
Vena  subclavia  dextra  als  eine  blaue  Wulst  findet.  Mit  Hülfe 
des  Scalpellstiels  dringt  man  tiefer  bis  zur  Art.  anonyma,  geht  mit 
dem  linken  Zeigefinger  von  innen  nach  aussen  unter  dieselbe  l/8  Zoll 
weiter  hinab ,  bringt  mit  der  Rechten  eine  Unterbindungsnadel  um  die, 
Arterie  und  unterbindet  sie. 
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2)  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Der  Krake 
liegt  horizontal  mit  erhöhtem  nach  der  gesunden  Seite  hingeneigtem 
Kopfe.  Man  macht  am  innern  Rande  des  M.  s t er noclei dornt- 
s  t  o  i  d  e  u  s  einen  2  (/3  Zoll  langen  Schnitt ,  welcher ,  je  nachdem  mm 
höher  oder  tiefer  unterbinden  will,  von  der  Höhe  des  Schildknorpels  oder 
auch  tiefer  anfangt ,  und  über  oder  auf  dem  Sternalende  des  Schlüssel- 
beins endigt f  und  welcher  Haut,  Platysma  myoides  und  die  F ai- 
cia  colli  durchdringt.  Der  dadurch  blossgelegte  Sternoclei- 
domastoideus  wird  erschlafft ,  indem  man  das  Kinn  nach  der  kran- 
ken Seite  drehen  lässt,  worauf  man  das  lockere  Zellgewebe,  welch« 
diesen  Muskel  mit  dem  M.  sternohyoideus  verbindet,  trennt  und 
beide  Muskel  von  einander  ziehen  lässt.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht 
man  nun  den M. omohyoideus  quer  über  die Gefassscheide,  in  welcher 
Carotis,  Venajugularis  interna  und  Nerv.  v  a  g  u  s  zusammes- 
liegen,  und  auf  derselben  den  Hamas  descendens  nervi  hypo- 
g  1  o  8  s  i  verlaufen.  Je  nachdem  man  oberhalb ,  wo  es  am  leichtesten 
ist,  oder  unterhalb  des  M.  omohyoideus  unterbinden  muss,  lässt  mu 
diesen  Muskel  nach  innen  oder  aussen  verziehen.  Hindert  er ,  so  durch* 
schneidet  man  ihn.  Man  lässt  dann  die  Jugularvene  nach  aussen  drück« 
und  zugleich  am  oberu  Wundwinkel  comprimiren ,  um  sie  su  entleer« 
und  öffnet  die  Scheide  auf  der  Carotis  selbst  auf  die  oben  (S.  940.)  aa- 
gegebene  Weise.  Nach  gehöriger  Isolirung  der  Arterie  wird  die  Unter- 
bindungsnadel  von  aussen  nach  innen  dicht  hinter  derselben  herumgr- 
fiihrt  und  der  eingezogene  Faden  zusammengeschnürt.  —  Die  wahrem! 
der  Operation  blutenden  Ge fasse  unterbindet  man  sogleich ,  um  sich  einr 
freie  Ansicht  der  Wunde  zu  erhalten.  —  Der  Kranke  hält  sich  ruhig  in 
Bette  mit  etwas  erhöhtem  und  vorwärts  gebeugtem  Kopfe. 

3)  Unterbindung  der  Art.  carotis  externa.  Diese  Ar- 
terie eignet  sich  der  vielen,  in  kurzen  Distanzen  aus  der  Vordergegead 
derselben  entspringenden  Zweige  wegen  nicht  gut  cur  Unterbindung, 
weshalb  man  es  gewöhnlich  vorzieht,  die  Carotis  communis  » 
unterbinden.  Nicht  selten  findet  man  die  Ligatur  dieser  Arterie  ab 
Voract  bei  der  Exstirpation  der  Parotis  emfohlen.  —  Nach  Dietrich 
macht  man  parallel  dem  innern  Rande  des  Sternocleidomastoideus  nsd 
1  s  Zoll  vor  ihm ,  einen  Querfinger  vom  untern  Rande  des  Unterkiefer! 
beginnend,  einen  2  Zoll  langen -Schnitt' durch  die  Haut,  das  Platysau 
myoides  und  die  F  a  s  c  i  a  colli.  Im  obern  Winkel  der  Wunde  er 
scheint  der  M.  digastricus  und  der  M.  hypoglossus,  welche 
samrnt  der  Glandula  submaxillaris  nach  oben  gezogen  werden; 
die  V.  V.  thyreoidea,  subungualis  und  facialis  werde» 
nach  unten,  die  Carotis  interna  und  V.  jugularis  interna. 
so  wie  auch  die  Art.  pharyngea  ascendens  nach  aussen  und  der 
Stamm  der  V.  facialis  nach  innen  gezogen.  Die  nun  zum  Vorschein 
kommende  Carotis  externa  wird  auf  die  bekannte  Weise  blossge- 
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legt  und  die  Ligatnr  mit  einer  stärk  gekrümmten  Aneurysmanadel  von 
aussen  nach  innen  herum  geführt. 

Die  Aeste  der  Carotis  externa,  nämlich:  die  Art.  thy- 
reo i  d  e  a  superior  (welche  man  vorzugsweise  zur  Heilung  des  Kropfs 
unterbindet) ,  die  Art.  lingualis  und  die  Art.  maxillaris  ex- 
terna können  alle  durch  den  für  ihren  Hauptstamm  angegebenen  Schnitt 
blossgelegt  werden.  —  Für  die  Art.  thyreoidea  superior  hat  man 
noch  ein  anderes  Verfahren  angegeben,  nämlich  einen  Querschnitt  unter 
dem  grossen  Hörn  des  Zungenbeins.  —  Die  Unterbindung  der  Art.  ma- 
xillaris externa  geschieht  leichter  am  Winkel  des  Unterkiefers ,  wo 
man  sie  deutlich  etwa  S  —  4  Linien  vom  vordem  Rande  des  Masseters 
fühlt.  Der  Einschnitt  wird  senkrecht  dem  Rande  dieses  Muskels  ent- 
sprechend am  besten  unter  Erhebung  einer  Hautfalte,  da  die  Arterie  sehr 
oberflächlich  liegt,  gemacht.  —  Die  Art.  temporalis  legt  man  am 
besten  durch  einen  zolllangen  zwischen  dem  Ohre  und  dem  Kieferge- 
lenke verlaufenden  vertikalen  Schnitt  bloss. 

4)  Unterbindung  der  Art.  subclavia.  Die  Unterbindung 
dieses  Gefässes  bietet  sowohl  anatomisch  als  chirurgisch  fast  unübersteig- 
liche  Hindernisse  dar:  es  ist  bei  ihr  die  Vena  jugularis,  der  N. 
phrenicus,  recurrens  vagi,  die  Pleura  gefährdet,  neben  dem 
dass  es  sehr  fraglich  ist ,  ob  es ,  besonders  an  der  sehr  kurzen  rechten 
Subclavia,  zu  einer  ausreichenden  Thrombusbildung  kommen  werde.  — 
Es  gibt  drei  Unterbindungsmethoden  für  die  Subclavia :  an  der  innern 
Seite  der  Scaleni ,  zwischen  ihnen  und  an  der  äussern  Seite  derselben. 
—  Die  Schnitte  für  die  Unterbindung  an  der  innern  Seite 
der  Scaleni  fallen  ganz  mit  denen  für  die  Unterbindung  der  Art. 
anonym a  zusammen.  Man  zieht  die  Arterie  vor,  um  die  Ligatur  an 
ihrer  innersten  Seite,  bevor  sie  noch  einen  Zweig  abgibt,  unterbinden 
xu  können.  —  Unterbindung  zwischen  den  Mm.  scaleni s. 
Mas  fuhrt  vom  Sternalende  der  Clavicula,  der  Richtung  dieser  folgend  und 
ein  wenig  über  ihr ,  einen  etwa  2  '/j  Zoll  langen  Schnitt  nach  auswärts, 
welcher  die  Haut  und  das  Platysma  myoides  trennt.  Nun  schneidet 
man  den  Claviculartheil  des  Sternocleidomastoideus  vorsichtig  (wegen 
der  V.  jugularis  anterior)  auf  der  Hohlsonde  ein ,  lässt  die  V.  j u - 
galaris  interna  nach  innen  ziehen  und  durchtrennt  den  M.  sca- 
lenus  anticus  etwas  über  der  ersten  Rippe  und  wo  möglich  nicht 
▼ollständig,  wodurch  noch  am  ehesten  die  sonst  fast  unvermeidliche  Ver- 
lesung des  N.  Phrenicus,  so  wie  der  Art.  mammaria  interna 
umgangen  wird.  —  Unterbindung  an  der  äussern  Seite  der 
M.  scaleni.  Nachdem  die  Schulter  des  Kranken  so  viel  als  möglich 
nach  unten  gedrückt  ist,  macht  man  einen  Schnitt,  welcher  in  die  Mitte 
des  Dreiecks  fällt,  welches  vom  hintern  Bauche  des  M.  omohyoideus, 
dem  hintern  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  und  dem 
Schlüsselbein  gebildet  wird ;  man  sezt  daher  das  Scalpell  2  Zoll  über 
Barger,  Chirurgie.  ßQ 


Hippie  macht ,  an  dw  Uimsern  Seite  des  an  leztere 
i'iiliiius.  Man  isolirt  mit  <l<-m  Sciilpellstiele  die  i 
und  dum  1'lexun  l.rachialis  und  führt  den  L 
kleinen  aber  stark  gekrümmten  Aneurysmsnadel  toi: 
am  den  auf  der  Rippe  liegenden  Theil  der  Arterie  1 

5)  Unterbindung  der  Art.  mimun 
macht  einen  Schnitt  in  der  Mitte  des  Zwisehunripi 
Linien  einwärts  vom  Seitenrande  des  Stecnoms  bej 
lang  nach  aussen  erstreckt,  durch  die  Haut,  den  M.  ] 
und  den  in tercoatalia  internus,  dann  dorol 
gewehe  mit  Fincette  und  Hohlsonde ,  isolirt  so  die  J 
Venen  und  legt  die  Ligatur  an. 

6)  Unterbindung  der  Art.  axillari 
Unterbindung  unter  dem  Schlüsselbein  oder  in  dsrAc 
—  Unterbindung  unter  dem  Schlüsse; 
bindnng  der  Art.  subclavia  unterhalb  de*  Seh 
Der  Kranke  sixt ,  die  Schulter  der  leidenden  Seite 
warts  gedrückt  und  ein  Gehiilfe  steht  aar  etwaigen  l 
subclavia  gegen  die  erste  Rippe  bereit.  Mao  n 
und  den  untern  Theil  des  Platysma  myoides 
dem  untern  Rande  des  Schlüsselbeins ,  welcher  1  . 
nalende  anfangt  und  3  —  4  Zoll  bis  «u  der  Ford 
zwischen    M.   pectoralis   major    und    deltoi 


vmwaniBfma  vm  simmse. 
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tra  die  Vena  subclavia,  welche  die  Arterie  einigermaßen  deckt. 
*  »ändert  nun  mittels  des  Scalpellstiels  die  Theile  sorgfältig  von  der 
tatie  und  bringt  von  der  auf  die  Seite  gezogenen  Vene  aus ,  also  von 
aa*  und  unten  nach  aussen  und  oben  die  Unterbindungsnadel  um  die 
ferie  herum.  Die  Ligatur  muss  oberhalb  des  Ursprungs  der  Aa.  tho- 
Ntcae  angelegt  werden,. weil  diese  sonst  die  Thrombusbildung  hindern 
Mm.  —  Unterbindung  von  der  Achselhöhle  aus.  Der 
wird  stark  abducirt  und  gegen  den  Kopf  erhoben  und  nach  Ent- 
der  Haare  am  innern  Rande  des  M.  coracobrachialis  (vor- 
telfalte)  die  Haut  in  einer  Länge  von  2  —  8  Zoll  eingeschnitten 
if  die  Fascia  in  derselben  Richtung  auf  der  Hohlsonde  ge- 
Unmittelbar  hinter  dem  hiedurch  entblössten  innern  Rande 
oreeobrachialis,  etwas  nach  innen  von  ihm,  trifft  man  auf 
den  swei  Ursprungswurzeln  des  Nerv,  medianus  umfasste  Ar- 
*V  welche  man  mit  der  Spize  einer  gut  gerundeten  Hohlsonde  isolirt 
^fenfeerbindet« 

7)   Unterbindung  der  Art.  brachialis.    Man  macht,  wenn 
Unterbindung  der  Arterie  in  der  Mitte  des  Oberarms  vollzogen  wer- 
,    bei  rechtwinklig  vom  Stamme    abducirtem  Arme  längs  dem 
tde   des  M.  biceps  einen  2*^  Zoll  langen  Hautschnitt,  trennt 
£n  derselben  Ausdehnung  die  Fascia  superficialis,  was  am 
Mf  der  Hohlsonde  geschieht.     Unmittelbar  unter  der  Fascie  liegt 
*ie  am  Rande  des  M.  biceps,  awischen  ihren  beiden  Venen,  an 
leite  der  N.  cutaneus  mediun,    auf  ihr    oder  auch  an 
Seiten  der  N.   medianus  und  an  ihrer  Radialseite  der  N. 
s  externa«.   Man  sondert  die  Arterie  von  ihren  Umgebungen 
bindet  sie.  —  In  der  Armbeuge  macht  man  den  Einschnitt 
innern  Rande  der  Sehne  des  Biceps ,  gerade  über  der  daselbst 
Vertiefung  und  findet  die  Arterie  nach  Trennung  der  Aponeu- 
tder  äussern  Seite  dos  N.  medianus. 
Unterbindung    der    Art.    ulnaris.      a)  Am     obern 
des    Vorderarms.     Man  macht  an    dem  Radialrande  des 
oerpi  ulnaris,  den  man  durch  abwechselnde  Beugung  und 
der  Hand  stärker  hervortreten  macht ,  einen  2  Zoll  unterhalb 
dylus    humeri    internus  beginnenden    2 */a   Zoll  langen 
ioreh   die  Haut  und  durchschneidet  in  derselben  Richtung  und 
Fetcia  antibrachii.      Nach  aussen  von  dem  genannten 
nun    der    Flexor    digitorum    sublimis    zu    Tage, 
in  er  mit  dem  Flexor  carpi  ulnaris  verwachsen  ist,  von 
(trennt  wird.     Diese  zwei  Muskeln  werden  mit  Wundhaken  aus- 
gesogen ,  worauf  zwischen  ihnen  in  der  Tiefe  in  Begleitung  von 
en  vnd  dem  N.   ulnaris  (an  der  Ulnarseite)  die  Arterie  er- 
reiche sofort  isolirt  und  unterbunden  wird.  —  b)  Am  untern 
teile  des  Vorderarms  verläuft  die  Art.  uAti&YYa  x&stat 
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oberflächlich  zwischen  der  Sehne  des  Flexor  carpi  nlaaris  mi 
derdesFlexordigitorum  s  u  b  1  i  m  i  s ,  Ton  ereterer  etwas  beetckt. 
Ein  zwischen  diesen  beiden  Muskeln  verlaufender ,  */9  Zoll  oberhalb  to 
Os  pisiforme  endender,  lVs —  2  Zoll  langer  Schnitt  durch  Hast 
und  Fascie  legt  die  Arterie  bloss. 

9)  Unterbindung  der  Art.  radialis,  a)  Am  oben 
Theile  des  Vorderarms.  Man  macht  etwa  1/ig  Zoll  mnter  <kr 
Armbeuge  und  nahe  unterhalb  der  Insertion  der  Sehne  des  M.  bieeai 
längs  der  schiefen  Richtung  des  Ulnarrandes  vom  M.  sapinator  los- 
g  u  s  einen  Hautschnitt  von  2  —  2  xjt  Zoll ,  trennt  in  derselben  Ricktasf 
die  Fascia  antibrachii,  gelangt  dann  zu  dem  innern  Bande  des 
genannten  Muskels,  schiebt  diesen  etwas  nach  aussen  and  diirchsehiieidrf 
das  unter  ihm  gelegene  tiefe  Blatt  der  F a s c i a  antibrachii,  ante? 
welchem  die  nach  innen  vom  Pronator  teres  and  Palmaris  loa- 
gus  begrenzte  und  von  zwei  Venen  begleitete  Arterie* liegt.  —  b)  An 
untern  Theile  des  Vorderarms  fühlt  man  die  Arterie  deuthefc 
pulsiren,  und  macht,  um  sie  zu  entblössen,  einen  */9  Zoll  über  den 
Handgelenke  endenden ,  1  f/a  Zoll  langen  Schnitt ,  welcher  an  der  Rs- 
dialseite  der  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  durch  Haut  und 
Fascie  geführt  wird.  Zwischen  jener  Sehne  nnd  der  des  Supinator 
longus  findet  man  die  Arterie. 

10)  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis.  Diese  kam 
nur  in  der  Strecke  zwischen  der  Bifurcation  und  dem  Ursprünge  der  Art 
mesaraica  inferior  vorgenommen  werden.  —  Kopf  und  Brost 
liegen  hoch,  die  Oberschenkel  gegen  das  Becken  gebeugt,  die  Bauch- 
höhle wird  durch  einen  3  —  4  Zoll  langen  Schnitt ,  welcher  nahe  sn 
der  Linea  alba  zur  linken  Seite  des  Nabels  gerührt  wird  und  dieses 
mit  einer  leichten  Concavität  umgeht.  Man  schneidet  zunächst  nor 
bis  aufs  Bauchfell  und  spaltet  dieses  dann  mit  grosser  Vorsicht,  nst 
einen  Vorfall  der  Gedärme  zu  verhüten.  Hierauf  wird  der  Darmkanal 
so  viel  als  möglich  nach  Rechts  gedrängt,  der  Zeigefinger  auf  die  Aorts 
gesezt  und  das  sie  bedeckende  Blatt  des  Peritonaenm  mit  dem  Nagel 
zerrissen.  Derselbe  Finger  muss  auch  unter  die  Arterie  zu  dringen  Sa- 
chen ,  so  das»  auf  ihm  die  Unterbindungsnadel  um  das  Gefäas  herumge- 
führt werden  kann.  Zweckmässiger  als  dieses  A.  Cooper'sche  Ver- 
fahren ist  es ,  das  Bauchfell  nicht  zu  offnen ,  sondern  dasselbe  von  der 
Seite  her,  nach  Ausführung  eines  links  von  der  lezten  Rippe  nach  der 
Spina  ilei  anterior  superior  geführten  gekrümmten  Schnitts, 
bis  zur  Arterie  hin  zu  verdrängen.  Auf  diese  Weise  operirten  J.  Mnrraj 
und  Candido  Borges. 

11)  Unterbindung  der  Art.  iliaca  communis.  Von  den 
verschiedenen  Schnittführungen ,  welche  zur  Blosslegnng  dieser  Arterie 
angewendet  wurden,  gewährt  tat  now.  Dumreicher  den  meisten  Baum. 
Der  4 — 5  Zoll  \angt  ScVntaX  >m%\tk&  1v  v*  *W\  <fc**\*£*  *ttsv^äfthtnng 
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einer  Linie ,  welche  man  sich  von  der  Spina  ilei  ant.  s  u  p.  quer  zur 
Linea  alba  gezogen  denkt,  einige  Linien  vom  Rande  des  M.  rectns 
*  b  d  o  m  i  n  i  s ,  nnd  endigt  schief  verlaufend  an  der  genannten  Spina 
ilei.  Dieser  Schnitt  durchtrennt  die  Haut  und  die  muskulösen  Bauch- 
wandungen bis  auf  die  Fascia  transversa;  in  diese  macht  man  in 
der  Nähe  der  Cr  ist  a  ilei  einen  kleinen  Einschnitt,  führt  durch  diesen 
eine  Hohlsonde  ein  und  erweitert  den  Schnitt.  Das  Peritoneum  löst  man 
mit  den  Fingern  ab,  drängt  dasselbe  von  der  Umschlagsstelle  aus  gegen 
den  Nabel  hin  und  lässt  es  hier  mit  breiten  Spateln  fixiren,  während  man 
den  Kranken  nach  der  gesunden  Seite  hin  wenden  lässt.  Mit  dem  Peri- 
sonämn  werden  gleichzeitig  der  Ureter  und  die  Vasa  spermatica  auf- 
wärts geschoben.  Die  Arterie  findet  man  gewöhnlich  sehr  leicht ,  auch 
ist  sie  leicht  zu  isoliren,  schwieriger  ist  jedoch  wegen  der  Tiefe  der  Wunde 
das  Herumführen  der  Nadel.  Diese  wird  wegen  der  Lage  der  Venen 
rechterseits  von  aussen  nach  innen,'  linkerseits  von  innen  nach  aussen  ge- 
führt. —  M o 1 1  und  U h d e  führen  den  Schnitt  längs  des  Poupart*- 
schen  Bandes. 

12)  Unterbindung  der  Art.  iliaca  interna.  Es  ist  hier 
zunächst  dasselbe  Verfahren  einzuschlagen,  wie  für  die  Unterbindung  der 
Iliaca  communis.  Hat  man  die  Theilungsstelle  erreicht ,  so  muss 
man  auf  der  Iliaca  interna  selbst  mit  dem  Zeigefinger  abwärts  drin- 
gen, um  die  Ligatur  in  einiger  Entfernung  von  jener  anlegen  zu  können 
und  somit  einer  völligen  Thrombusbildung  sicher  zu  sein.  Das  Anlegen 
der  Ligatur  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 

13)  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa.  Das  zweck- 
mässigste  Verfahren  ist  folgendes :  Nachdem  der  Kranke  horizontal ,  mit 
etwas  erhöhtem  Steisse,  an  dem  Rand  des  Bettes  gelagert  ist,  trennt  der 
an  der  leidenden  Seite  stehende  Operateur  die  Bedeckungen  durch  einen 
Schnitt,  welcher  sich  parallel  dorn  Po  upart 'sehen  Bande,  8 — 10  Linien 
über  ihm,  in  einer  Länge  von  2!/8  Zoll  so  erstreckt,  dass  die  Mitte  des 
Schnittes  der  Mitte  dieses  Bandes  entspricht.  Nach  gestillter  Blutung 
schneidet  man  unter  Anwendung  der  Hohlsonde  zuerst  die  oberflächliche 
Schicht  der  Bauchmuskeln  und  nachdem  man  diese  sammt  dem  Samen- 
strang mit  einem  Wundhaken  nach  aufwärts  gezogen  hat,  vorsichtig,  um 
das  Bauchfell  nicht  zu  verlezen,  vom  äussern  Wundwinkel  her  die  Fas- 
cia  transversa  durch.  Nun  sieht  man  das  subperitonäale  Zellgewebe, 
in  welchem  die  Art.  epigastrica  und  ihre  zwei  Venen  fast  von  der 
Mitte  des  Poupart' sehen  Bandes  schief  aufsteigen.  Dieses  Zellgewebe 
dnrehtrennt  man  mit  den  Fingern  und  drängt  den  ganzen  Peritonäalsack 
sammt  den  darin  enthaltenen  Eingeweiden  nach  oben  und  innen,  wo  man 
ihn  am  besten  mit  Spateln  fixiren  lässt.  Der  Operateur  dringt  nun  mit 
dem  Finger  im  untern  Wundwinkel  zum  Rande  des  kleinen  Beckens,  wel- 
cher hier  vom  Psoas  gebildet  wird.  Dort  findet  man  die  AnterÄ  -n«A 
verfolgt  sie  bis  zu  der  Stelle ,  wo  sie  unterbunden  wercäÄTk  w$\  .*  nwSsitaX*. 
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wird  sie  an  einer  kleinen  Stelle  vorsichtig  nmititau^ealnetnuMBtei 
mit  Schonung  der  an  ihrer  innern  Sehe  gelegenen  Vene  entblöest  und 
schliesslich  von  der  Venenseite  her  die  Anenryiinanadel  um  die  Artarie 
herumgeführt. 

14)  Unterbindung  der  Art.  epigastrica.  Nach  Vel- 
p  e  a  n  macht  man  einen  2  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut  parallel 
mit  der  Richtung  des  F  a  1 1  o  p  i  *  sehen  Bandes ,  dann  durch  die  Apoaeu- 
rose  des  M.  obliquus  ezternus.  Hierauf  zieht  man  die  unten 
Fasern  des %M.  o b  1  i q.  int.  aus  einander ,  indem  man  sie  in  die  Hohe 
hebt ,  und  legt  den  Samenstrang  bloss.  Nun  folgt  man  seiner  oben 
Fläche ,  um  zum  äussern  Leistenring  zu  gelangen.  Das  innere  Leisten- 
band ,  auf  dessen  hinterer  Fläche  die  Arterie  Hegt ,  durchschneidet  mas 
mit  dem  Scalpell  oder  serreisst  es  mit  der  Sonde,  so  dass  die  Arterie 
bloßgelegt  wird,  welche  in  einem  bisweilen  ziemlich  dichten  Gewebe  ein- 
gehüllt  ist.  Man  lässt  die  Wundränder  auseinander  halten ,  isolirt  die 
Arterie  von  ihren  beiden  Venen ,  zwischen  welchen  sie  liegt  (ist  nur  eine 
Vene  vorhanden,  so  liegt  diese  an  der  innern  Seite  der  ^-terie)  und  unter- 
bindet sie.  —  Dieterich  schlägt  vor ,  einen  2  Zoll  langen  geraden  Ein- 
schnitt 4  Querfinger  über  der  Schamfuge  und  2  Zoll  von  der  Linea  albs 
nach  aussen  entfernt  durch  die  Haut  und  Muskeln  zu  machen ,  worauf 
man  die  Arterie  auf  einem  aponeurotischen  Blatte  mit  l  oder  2  Venen 
finden  werde. 

15)  Unterbindung  der  Art.  spermatioa.  Maunoir. 
welcher  die  Unterbindung  dieser  Arterie  bei  Sarcocele  zuerst  ausgeführt 
hat ,  macht  in  der  Richtung  des  Samenstrangs  unterhalb  des  Banchrings 
mit  oder  ohne  Faltenbildung  einen  Einschnitt  von  1  */a  Zoll  Länge ;  man 
isolirt  die  Arterie ,  unterbindet  jede  Arterie  doppelt  und  schneidet  sie 
zwischen  den  Ligaturen  durch.  Dieses  Verfahren  ist  wegen  der  Isoliruag 
der  Arterien  sehr  schwierig.  ZweckmäsHiger  ist  es  nach  D  i  e  te  r  i  c  h ,  die 
Arterie  .  oberhalb  de«  Bauchrings  aufzusuchen.  Man  macht  zu  diesen 
Behufe  2  Querfinger  breit  von  der  Symphys.  oss.  pubis  nach  auatea 
entfernt  dicht  oberhalb  des  äussern  Bauchrings  einen  Einschnitt,  den  man 
2  Zoll  lang  etwas  schief  nach  aussen  und  oben  fortführt.  Nach  Tren- 
nung des  Zellgewebes  und  des  M.  obliquus  extern.,  intern,  und 
transversa»  löst  man  das  Bauchfell  von  seiner  zelligen  Verbindung 
und  findet  nun  den  Samenstrang  bloss  gelegt ;  durch  vorsichtige  und  feine 
Schnitte  theilt  man  dessen  häutige  Hüllen.  Man  isolirt  nun  die  Arterie, 
welche  an  der  äussern  Seite  des  Vas  deferens  und  vor  demselben 
nach  abwärts  läuft ,  unterbindet  sie  doppelt  und  durchschneidet  sie  zwi- 
schen den  Ligaturen. 

16)  Unterbindung  der  Art.  glutaea,  ischiadicaund 
pudenda  interna.  Man  macht  einen  tiefen  Schnitt  in  der  Richtung 
einer  Linie,  we\che  von  fax  Cxlit*  vUi  zwei  Zoll  über  und  vorder 
Spina  ilei  poalerVor  au^**^*  ax&*\^  >^\  %sa>*\L\&\>^\ v^hii 
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endet ;  der  Schnitt  wird  bogenförmig  geführt ,  so  dass  seine  Concavität 
gegen  das  Os  sacrum  gerichtet  ist.  Nachdem  man  bis  auf  den  M. 
piriformis  vorgedrungen  ist,  findet  man  von  oben  nach  unten  fort- 
schreitend: die  Art.  glutaea  zwischen  dem  obern  Rande  der  Incisura 
ischiadica  und  dem  M.  pyriformis,  die  Art.  ischiadicaan 
der  Basis  des  Sirbeinstachels  und  die  Art.  pudenda  interna  im  un- 
tern Wund  winkel  an  der  Stelle,  wo  sie  um  das  Lig.  sacro-spinosum 
einen  Bogen  bildet.  —  Handelt  es  sich  von  der  Unterbindung  der  Art. 
glutaea,  so  wird  eine  geringere  Verwundung  gesezt ,  wenn  man  den 
Schnitt  von  der  Spina  ilei  post.  sup.  gegen  den  hintern  Rand  des 
Trochanter  major  führt,  indem  dieser  Schnitt  genau  den  Fasern 
des  M.  glutaeus  maximus  entspricht ;  er  muss  aber  wegen  der  Dicke 
der  Schichten  wenigstens  4  Zoll  betragen. 

17)  Unterbindung  der  Art.  femoralis  s.  cruralis.  Die 
Art.  cruralis  folgt  einer  Linie ,  welche  man  von  der  Mitte  des  F a  1  - 
1  o  p  i  *  sehen  Bandes  cum  hintern  Rande  des  Condylus  internus  fe- 
rn o  r  i  s  sieht.  Von  dem  genannten  Bande  angefangen  lässt  sich  die  Ar- 
terie bis  fast  gegen  das  Ende  des  obern  Drittels  mit  den  Fingern  ver- 
folgen ,  indem  die  Pulsation  derselben  gefühlt  werden  kann.  Von  dem 
Ende  des  obern  Drittels  an  liegt  die  Arterie  etwas  tiefer ,  vom  M.  s  a  r  - 
torius  bedeckt,  in  der  Furche  zwischen  dem  Vastus  internus  und 
Adductor,  welche  sich  dadurch  leicht  erkennen  lässt ,  dass  man  den 
Knochen  mit  den  Fingern  umgreift ,  so  dass  die  neben  einander  gelegten 
Fingerspizen  dicht  an  dem  Knochen  vorübergleiten.  —  Die  Wahl  der 
Stelle  richtet  sich  nach  der  indicirenden  Krankheit.  —  a)  Unterbin- 
dung dicht  am  Fallopi'schen  Bande  oder  im  Schenkel- 
bug e.  Man  macht  bei  ausgestrecktem  Schenkel  einen  Schnitt  durch 
die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe,  welcher  in  der  Mitte  zwischen 
der  Spinaant.  sup.  ilei  und  der  Symphysis  ossium  pubis  am 
Fallopi'schen  Bande  anfängt  und  sich  2 — 3  Zoll  abwärts  erstreckt. 
Ist  die  Fascia  superficialis  noch  nicht  getrennt,  so  geschieht  dies 
jezt  auf  der  Hohlsonde,  das  Gleiche  geschieht  mit  dem  nun  zum  Vorschein 
kommenden  Processus  falciformis  fasciae  latae.  Mit  dem 
lezten  Schnitt  öffnet  man  häufig  die  Gef ässscheide ,  wo  nicht,  so  schlizt 
man  sie  besonders  auf,  worauf  die  nun  deutlich  sichtbare  Arterie  von  der 
an  ihrer  innern  Seite  liegenden  Vene  getrennt  und  von  innen  nach  aussen 
mit  der  Nadel  umgangen  wird.  —  b)  Unterbindung  im  mittleren 
Drittel  des  Schenkels.  Der  an  der  äussern  Seite  des  Gliedes  ste- 
hende Operateur  verfolgt  vom  F  a  1 1  o  p  i '  sehen  Bande  aus  die  klopfende 
Arterie  mit  den  Fingern  nach  innen  herab,  bis  dahin,  wo  er  sie  nicht  mehr 
fühlt.  Hier  deckt  der  innere  Rand  des  M.  sartorius  die  Arterie  und 
an  diesem  Punkte,  d.  h.  in  dem  Winkel ,  welcher  durch  den  M.  adduc- 
tor medius  und  vastus  internus  gebildet  wird ,  muss  der  Schnitt 
enden.     Es  fängt  dieser  eine  kleine  Handbreite  xor  tot  ^ftatodtaStatt*^ 
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an  and  geht  etwa  3  Zoll  lang  bis  zum  innern  Rande  des  M.  »artorim 
herab.  Die  Scheide  des  Sartorius  wird  in  derselben  Ausdehnung  geöffnet 
and  nachdem  er  entblösst  ist,  an  seinem  innern  Rande  auch  das  tiefe 
Blatt  der  Fascia  lata  auf  der  Hohlsonde  gespalten,  worauf  die  Arterie 
in  der  Tiefe  erscheint ,  welche  man  Tom  N.  saphenus  and  der  nach 
hinten  gelegenen  Vene  isolirt  und  von  der  Seite  der  leatern  ans  unter 
bindet. 

18)  Unterbindung  der  Art  poplitaea.  Bei  dieser  selten 
nöthig  werdenden  Operation  liegt  der  Kranke  auf  dem  Bauche  and  da» 
Bein  ist  im  Kniegelenk  gestreckt ,  so  das»  die  beiden  die  Kniekehle  be- 
grenzenden Muskel-  und  Sehnenstränge  deutlich  hervorspringen.  In  der 
Mitte  der  Kniekehle,  ein  wenig  nach  innen  zu,  macht  man  von  oben  nach 
unten  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Haut ,  das  Zellgewebe  und 
die  Fascie.  Die  Vena  saphena  und  den  N.  ischiadicas  läset  man 
nach  aussen  halten.  Man  geht  nun  mit  dem  Scalpellstiele  tiefer,  trennt 
das  Fett  und  Zellgewebe,  gelangt  so  zur  Vena  poplitaea,  welche  über 
der  Arterie  oder  an  deren  äusserer  Seite  liegt.  Die  Aufsuchung  des  Ge- 
f ässes  geschieht  besser  in  der  untern  Hälfte  als  weiter  oben,  weil  die  Ar- 
terie dort  oberflächlicher  liegt.  Bei  der  Umfuhrung  der  Ligatur,  welches 
von  aussen  nach  innen  geschieht,  lässt  man  den  Unterschenkel  beugen. 

19)  Unterbindung  der  Art.  tibialis  antica.  Man  läset 
den  mit  ausgestrecktem  Bein  auf  dem  Rücken  liegenden  Kranken  Be- 
wegungen mit  dem  Fusse  und  den  Zehen  machen,  um  die  Sehne  des  M. 
tibialis  anticus  deutlicher  zu  machen.  An  der  äussern  Seite  dieses 
Muskels  oder ,  wo  dieser  nicht  deutlich  zu  fühlen  ist ,  einen  Finger  breit 
vom  äussern  Rande  der  Tibia,  schneidet  man,  wo  man  will,  in  einer  Länge 
von  3  —  4  Zoll  ein,  sucht  das  erste  Muskelinterstitium  auf,  durchtrennt 
mit  dem  Finger  und  dem  Scalpellhefte  das  lockere  Bindegewebe,  laset 
mit  einem  stumpfen  Haken  den  Extensor  digitor.  pedis  longus 
und  im  untern  Drittel  den  Extensor  hallucis  longus  nach  aus- 
wärts ziehen  und  sucht  am  Zwischenknochenbande  die  nun  freie  Arterie 
von  dem  Nerven  und  ihren  zwei  Venen  zu  isoliren ,  was  sehr  schwierig 
ist.  —  Die  Unterbindung  der  Art.  pediaea  wird  unmittelbar  amFust- 
gelenk  durch  einen  Schnitt,  welcher  zwischen  die  Sehnen  des  Extensor 
hallucis  und  Extensor  digitorum  pedis  communis  longos 
fällt,  ausgeführt ;  weiter  nach  vorn  kann  die  Arterie  auch  an  der  äussern 
Seite  des  Extensor  brevis  hallucis  bloßgelegt  werden. 

20)  Unterbindung  der  Art.  tibialis  postica.  Am 
obern  Drittel  des  Unterschenkels ,  wo  der  tiefen  Lage  des  Gef ässes 
wegen  die  Operation  sehr  schwierig  ist,  verfährt  man  folgendermassen : 
Nachdem  der  Kranke  auf  den  Bauch  gelegt  ist ,  macht  der  an  der  innern 
Seite  des  Gliedes  stehende  Operateur  an  dem  innern  Rande  des  Schien- 
beins einen  Sc\m\tt  von  ^ — 4.  *Lo\\  L&o^g£  durch  die  Haut,  welcher  vom 
hintern  untern  TVieWe  &<fet  Vunfem  l^taecttäKtt.  uc&uug..    ^*&n&  ^ja  V  e  n. 
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saphena  magna  im  Bereiche  des  Schnittes  sein,  so  präparirt  er  die- 
selbe etwas  los  and  zieht  sie  nach  innen,  dann  durchschneidet  er  mit  dem 
Scalpell  die  Fascie  und  die  Fleischfasern  des  S  o  1  e  u  s ,  welcher  dann  mit 
einem  stumpfen  Haken  abgezogen  wird ,  worauf  eine  sehr  dicke  Aponeu- 
rose,  aus  Sehnenfasern  des  Soleus  und  der  Fascia  cruris  bestehend, 
zu  Gesicht  kommt.  Diese  wird  in  der  ganzen  Länge  des  Schnittes  durch- 
trennt, und  man  sieht  nun  deutlich  die  Arterie  von  ihren  zwei  Venen  um- 
geben ,  der  M.  t  i  b  i  a  1  i  s  liegt  weiter  nach  aussen  ;  man  hebt  nun  das 
Gef  asspaket  mit  der  Hohlsonde  oder  der  Aneurysmanadel  etwas  empor 
und  isolirt  und  unterbindet  die  Arterie.  —  Am  mittlem  Drittel  des 
Unterschenkels  macht  man  in  der  Mitte  zwischen  der  Achillessehne  und 
dem  innern  Rande  des  Schienbeins  einen  Längenschnitt  von  2  Zoll,  trennt 
die  Haut  und  das  oberflächliche  Fascienblatt ,  durchreisst  mit  dem  Scal- 
pell das  Zellgewebe,  welches  über  dem  tieferen  Blatte  der  Fascia  crn- 
r  i  s  liegt ,  dann  durchtrennt  man  dieses  Blatt  selbst  in  der  Mitte  der 
Wunde  und  es  wird  die  Arterie  sammt  ihren  Venen  sichtbar,  welche  so 
isolirt  wird ,  wie  im  vorigen  Falle.  —  Am  leichtesten  ist  die  Unterbin- 
dung dieser  Arterie. in  der  Knöchelgegend,  da  sie  hier  oberflächlich 
liegt.  Man  macht  in  der  Mitte  zwischen  dem  Fersenhöcker  und  dem 
innern  Knöchel  einen  krummen,  mit  der  Concavität  gegen  den  leztern 
hinsehenden  Schnitt,  welcher  die  Haut  und  Fascie  durchtrennt  und  findet 
gleich  unter  dieser  Fascie  die  Arterie  an  ihrer  vordem  und  hintern  Seite 
von  einer  Vene  umgeben.  Hinter  diesem  Gef  asspaket  liegt  der  N.  ti- 
b  ialis. 

21)  Unterbindung  der  Art.  peronaea.  Man  kann  die 
Unterbindung  in  der  Wadengegend  und  in  der  Gegend  der  Achillessehne 
vornehmen.  Bei  beiden  Arten  liegt  der  Kranke  auf  dem  Bauche  mit  dem 
kranken  Unterschenkel  auf  einem  Polster,  über  dessen  Rand  der  Fuss 
herabhängt ;  der  Operateur  steht  oder  sizt  an  der  Aussenseite  der  kranken 
Extremität.  Operirt  man  in  der  Wadengegend,  so  macht  man  längs 
der  Kante  der  Fibula,  etwa  2  Zoll  von  derselben  entfernt,  einen  Einschnitt 
dnrch  die  Haut  und  Fascie  von  2  Zoll  Länge,  trennt  den  Soleus  von  der 
Fibula  ab,  legt  stumpfe  Haken  in  die  Wunde,  durchtrennt  das  tiefe  Blatt 
der  Fascia  cruris,  findet  die  Arterie  von  zwei  Venen  umgeben  in  der 
Tiefe  von  1  Zoll  und  isolirt  dieselbe.  —  In  der  Achillessehnen- 
gegend macht  man  am  Rande  der  Fibula  einen  Hautschnitt  von  2  Zoll 
Länge,  durchtrennt  die  Fascie,  zieht  die  Sehne  des  M.  peronaeus  Ion- 
g  u  s  zur  Seite  und  findet  nach  Durchtrennung  des  tiefen  Blatts  der  Fascie 
die  Arterie  von  2  Venen  umgeben,  dicht  an  der  innern  Kante  der  Fibula« 

Unt6r8Chi6I16nV6rband,  Hyponarthecie  (vno,  unter, 
vaQ&rjt ,  Schiene).  Man  versteht  hierunter  solche  Beinbruchverbände, 
welche  der  gebrochenen  Glied masse  vorzugsweise  zur  sichern  und  heap&- 
men  Lagerung  dienen,  dabei  aber  einen  Theil  der&eWfen  wtaeta^A.\iMWb« 
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Zuweilen  wird  mit  dieser  Lagerung  ein  stellenweise  wirkender  Druck 
oder  eine  geringe  Ausdehnung  verbunden ;  sie  sind  daher  nur  bei  gaos 
einfachen  Brüchen ,  bei  welchen  keine  grosse  Neigung  zur  Verschieboog 
der  Bruchstücke  besteht  oder  bei  complicirten  Knochenbrüchen  anwend- 
bar. —  Die  hierher  gehörigen  Verbände  sind  höchst  verschieden  und  las- 
sen sich  der  Hauptsache  nach  in  Kissen,  Rinnen,  Laden,  Unter* 
lagsbrettehen,  doppelt  geneigte  Ebenen,  Hängematten 
und  Schweben  abtheilen ;  zuweilen  sind  mehrere  dieser  Formen  ii 
einem  Apparate  vereinigt.  —  1)  Kissen,  Pnlvinar.  Sie  werden  in 
der  Regel  mit  Spreu  oder  Häckerling  gefüllt.  Das  gebrochene  Glied 
wird  in  eine  in  der  Mitte  des  Kissens  gebildete  Furche  gelegt,  die  Setten- 
theile  aufwärts  geschlagen ,  von  allen  Seiten  sanft  angedrückt  und  das 
Kissen  durch  zwei  unter  ihm  durchgeführte  Bänder  zunächst  unter  und 
über  der  Bruchstelle  festgebunden.  Zeigt  sich  eine  Neigung  zur  Dis- 
lokation, so  wendet  man  mehr  Bänder  an  und  schiebt  zwischen  diese  und 
das  Kissen  dünne  Holzstäbe  ein.  Dieser  Spreukissenverband  wird 
.  gegenwärtig  nur  noch  bei  complicirten  und  einfachen  Brächen  während 
der  Entzündungsperiode  angewendet.  —  2)  Rinnen  oder  Hohlschie- 
nen. Es  sind  dies  gleichmässig  ausgehöhlte  Vorrichtungen ,  in  welchen 
die  untere  Hälfte  des  Umfangs  des  Gliedes  ruht.  Sie  werden  aus  dem 
verschiedensten  Material  angefertigt :  in  der  frühesten  Zeit  benüzte  man 
dazu  Holz,  später  machte  man  solche  aus  Weissblech,  Kupfer,  Blei,  Zink, 
gekochtem  Leder,  Pappe;  in  der  neuesten  Zeit  verwendet  man  mit  gros- 
sem Nuzen  Gutta  percha  dazu  (s.  diesen  Artikel,  so  wie  den  Art.  Kap- 
selverband). Vor  der  Einführung  der  Gutta  percha  hatten  schon 
M  a  y  o  r  und  B  o  n  n  e  t  von  Rinnen  aus  Eisendraht  Gebrauch  gemacht, 
namentlich  hat  M  a  y  o  r  dieser  Art  von  Verbandstücken  eine  grosse  Aus- 
dehnung gegeben  (über  die  Anfertigung  derselben  s.  den  Art.  Schienen). 
—  Vor  ihrer  Anlegung  müssen  die  Rinnen  mit  Compressen,  Charpie  oder 
Baumwolle  gut  ausgepolstert,  und  an  den  passenden  Stellen  mit  Bindet 
(die  starreren  mit  Riemen)  an  die  Extremität  befestigt  werden.  Sie  ge- 
währen zwar  eine  bequeme  Lagerung  des  Gliedes,  sind  aber  doch  nur  zum 
provisorischen  Verband  zweckmässig ,  da  sie  der  Verrückung  der  Brech- 
enden nicht  gehörig  entgegenwirken.  —  8)  Kästen  oder  Lad  es. 
Diese  unterscheiden  sich  von  den  Rinnen  dadurch ,  das*  sie  einen  mit 
zwei  ebenen  und  parallelen  Seitenwänden  verbundenen  Boden  darbieten. 
Sie  werden  wie  diese  im  Innern  ausgepolstert,  gewähren  aber  dem  Gliede 
eine  sicherere  Lage,  namentlich  verhüten  sie  das  Umfallen  der  in  ihnen 
gelagerten  Extremität  nach  innen  oder  aussen  zuverlässiger ,  weil  sie  mit 
einer  breiten  ebenen  Fläche  auf  der  Lagerstätte  ruhen.  Sie  sind  zum 
Auseinanderlegen  ihrer  Wände  und  zum  Verändern  in  der  Länge  und 
Breite  eingerichtet.  Auch  wurde  besonders  die  den  Kasten  am  untern 
Theile  schliesaende  teita&cfate ^ wcA >  &%&  Sohlenstück,  erhöht  and 
gefenstert ,  um  sowoYA  d\e  fc\AÖ\\m%  ^R*  ^^hmr*  iä  i\s3ö«r^  >  ^  *aßh  am 
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mittels  durchgeführter  Binden  eine  massige  Ausdehnung  des  Fasset  gegen 
das  Sohlenstück  vorzunehmen,  während  die  Schwere  des  Körpers  als 
Gegengewicht  wirkt.  Bauden«  versah  auch  die  Seitenwinde  mit  Lö- 
chern ,  um  Binden  -  durchzuführen  und  auf  die  quer  verschobenen  Bruch- 
stücke einen  seitlich  wirkenden  Druck  ausüben  zu  können.  Kluge 
richtete  das  gefensterte  Sohlenstück  beweglich  ein,  um  eine  geringe  Ex- 
tension ausführen  zu  können.  Einen  ähnlichen  Kasten,  der  auch  nur  an 
seinem  oberen  Ende  in  halber  Höhe  geschlossen  ist,  benüzte  Förster 
zu  seinem  Sandverbande.  Der  Kasten  wird  zur  Hälfte  mit  feuchtem 
Sand  gefüllt ,  darauf  die  gebrochene  Gliedmasse  gelegt  und  dann  noch 
soviel  Sand  zugeschüttet ,  bis  dieselbe  zum  grössten  Theile  bedeckt  und 
hierdurch  befestigt  wird.  In  ähnlicher  Weise  wurde  flüssiger  Gyps  ange- 
wendet. S.  den  Art.  Gypsverband.  —  Die  Laden  gewähren  zwar 
dem  Gliede  eine  sichere  Lagerung  und  bieten  auch  den  Vortheil,  dass  ein 
Theil  desselben  frei  und  dem  Auge  blossgelegt  bleibt,  indessen  sind  sie 
unzureichend ,  einer  entschiedenen  Neigung  zur  Dislocation  der  Bruch- 
enden gehörig  entgegen  zu  wirken.  Sie  passen  daher  nnr  bei  Brüchen, 
die  zur  Erhaltung  der  Coaptation  einer  geringen  Unterstützung  bedürfen, 
oder  bei  solchen ,  die  eine  heftige  Anschwellung  und  Entzündung  erwar- 
ten lassen.  —  4)  Brett  chen  und  geneigte  Ebenen.  Siesollen 
namentlich  bei  complicirten  Brüchen  dem  auf  sie  gelegten  Gliede  eine 
sichere  Lage  gewähren.  Die  Bretter  sind  entweder  so  lang  und  breit  wie 
das  Bett  und  werden  unter  die  Matraze  gelegt  oder  sie  sind  kleiner  und 
kommen  nur  unter  Kissen  zu  liegen ,  auf  denen  die  kranke  Extremität 
ruht ;  sie  sind  also  nur  als  eine  Ergänzung  der  gewöhnlichen  Verbände  zu 
betrachten.  Eine  selbstständigere  Stellung  erhielten  sie,  als  man  zwei 
Bretter  in  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstellte,  wodurch  die  geneig- 
ten Ebenen  entstanden  sind ;  in  einer  solchen  Zusammensezung  waren  sie 
geeignet,  indem  sie  die  ganze  untere  Extremität  mit  gebeugtem  Knie  und 
Hüftgelenk  aufnahmen,  einige  Ausdehnung  an  derselben  auszuüben.  Die 
ursprüngliche  geneigte  Ebene  von  Cooper  besteht  aus  zwei  geneigten 
Brettern ,  die  auf  einem  länglich  viereckigen  Holzrahmen  ruhen.  Die 
beiden  langen  Seitentheile  des  Rahmens  sind  an  ihrem  untern  Abschnitte 
gekerbt,  so  dass  sie  zwei  Kammstangen  darstellen,  zwischen  deren  Zähne 
der  unterste  Rand  des  Unterschenkelbretts  sich  hineinlegt.  Die  Ober- 
schenkelschiene steht  mit  dem  obersten  Querstück  des  Rahmens  durch 
Charniere  in  beweglicher  Verbindung.  Durch  Verrückung  des  untern 
Brettes  in  den  Kerben  des  Rahmens  wird  der  Winkel  der  beiden  geneig- 
ten Flächen ,  die  durch  Charniere  beweglich  verbunden  sind ,  verändert. 
Diese  doppelt  geneigte  Ebene ,  welche  beide  Glieder  zumal  trägt ,  wurde 
im  Laufe  der  Zeit  mannigfach  verbessert.  Hind  fügte  an  den  Seiten 
Löcher  hinzu ,  welche  Pflöcke  aufnehmen ,  die  das  Glied  in  der  Lage  er- 
halten. Weitere  Veränderungen  sind:  die  Trennung  der  Ohet-  >vcä 
Unternchenkelbretter  in  mehrere  Theile,  in  der  ^ew,  fast  *\fc  \saj^ 
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Belieben  verlängert  und  verkürzt  werden  können ,  die  Beifügung 
beweglichen  Fusssohle  oder  eines  P e  t i  t ' sehen  Stiefels  (Damreicher), 
am  eine  gradweise  Aasdehnung  am  Fusse  auszuüben.  —  Vor  der  Anwen- 
dung belegt  man  die  Bretter  mit  Kissen.  —  5)  Hängematten  and 
Schweben.  Die  Hängematten  werden  entweder  ans  einem,  auf  einen 
Rahmen  aasgespannten  Stück  Leinwand  gefertigt,  oder  besser  not  Garten 
oder  Bindenstreifen,  die  man  quer  über  den  Rahmen  spannt ,  damit 
sie  einzeln  abnehmen  und  durch  neue  ersezen  kann,  wenn  sie 
sind.  Solche  Hängematten  haben  angegeben:  I.  L.  Petit,  Posch. 
B.  Bell,  J.  Roe.  In  einem  solchen  Apparate  liegt. das  Glied  mittels 
ringsum  angebrachter  Matrazenpolster  vollkommen  horizontal  und  der 
Fuss  kann  gegen  ein  Sohlenstück  befestigt  oder  leicht  ausgedehnt  werden. 
Der  Vorzug  der  Hängematten  besteht  darin,  dass  sie  dem  Gliede  eine  be- 
queme Lage  gewähren ,  dass  sie  eine  allseitige  Besichtigung  des  Gliede« 
zulassen,  so  wie  ohne  Störungen  der  Bruchenden  den  Verband  von  Wan- 
den etc.  erlauben.  —  Hängt  man  die  Unterlage,  mag  sie  wie  sie  will  be- 
schaffen sein,  an  Schnüren  auf,  so  dass  sie  frei  in  der  Luft  schwebt,  so 
i*t  es  eine  Schwebe,  man  kann  demnach  Rinnen,  Kästen,  Bretter,  ge- 
neigte Ebenen,  Hängematten  in  Schweben  umzuwandeln.  Man  hängt  die 
Schweben  an  die  Zimmerdecke ,  an  den  Betthimmel  oder  an  eigends  ge- 
fertigte Gerüste  und  sie  werden  meistens  bei  Brüchen  des  Unterschenkel«, 
seltener  bei  solchen  des  Oberschenkels  und  hier  und  da  aach  bei  compti- 
cirten  Brüchen  des  Armes  gebraucht.  Die  Zahl  solcher  Vorrichtungen 
ist  Legion:  wir  nennen  nur  die  Verbände  von  Löffle  r,  Braun,  Fanst, 
Sauter,  Günther,  Tober,  Eichheimer-Gräfe,  v.  Bier- 
k  o  w  s  k  i  etc.  Die  bekannteste  unter  den  Schweben  ist  die  von  Sauter. 
—  Die  Schwebe  bildet  für  das  Glied  ein  kleines  besonderes  Bett,  wel- 
che!), indem  es  den  ihm  mitgetheilten  horizontalen  Bewegungen  folgt,  sieh 
im  Gleichgewicht  erhält.  Hieraus  folgt,  dass  diese  Bewegungen,  wem 
sie  nicht  zu  ungestüm  und  heftig  sind*  vor  sich  gehen  können,  ohne  da* 
die  Fragmente  in  der  Lage,  in  welcher  sie  sich  befinden,  gestört  würden. 
Die  allgemeinen  Bewegungen  im  Bette  können  mithin  erlaubt  werden; 
der  Verlezte  kann  sich  aufrichten  oder  aufgerichtet  werden,  um  seine  na- 
türlichen Bedürfnisse  zu  befriedigen ,  oder  sich  sein  Bett  machen  an  las- 
sen. Man  kann  ihn  sogar  aufheben  und  auf  einen  nebenstehenden  Tisch 
sezen,  wenn  es  nothig  sein  sollte,  das  Bett  zu  wechseln.  Der  Schwebe- 
verband gewährt  noch  den  weiteren  Vortheil,  dass  er  von  allen  Seit« 
eine  Besichtung  und  Reinigung  des  Gliedes  zulässt,  auch  dasa  der  Ver- 
band ohne  Vernickung  der  Bruchstücke  gewechselt  werden  kann.  Er  Bil- 
det daher  hauptsächlich  bei  complicirten  nnd  mehrfachen  Brächen,  bei 
denen  die  Complication  die  Hauptsache  ist ,  Anwendung ;  nur  bei 
schiefen  Brüchen  genügt  er  oft  nicht. 

Urticatio.     Man  versteht  hierunter  das  Peitschen  eines 
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pertheils  mit  frischen  Nesseln,  um  eine  lebhafte  Reizung  in.  demselben 
zu  erregen,  Es  wird  dnroh  eine  aus  der  Stachelspise  der  Pflanze  drin- 
gende Flüssigkeit  zuerst  eine  brennende,  dann  juckende  Empfindung, 
und  nach  einer  Minute  etwa  eine  oft  8 — 4  Linien  über  die  Haut  sich  er- 
hebende Geschwulst  hervorgebracht,  weiche  leztere  nach  l*/9 — 2  Stunden 
sich  wieder  verliert.  Man  hat  die  Urtication  hauptsächlich  in  folgenden 
Krankheitsformen  empfohlen  und  angewendet :  bei  Lähmungen ,  welche 
Ton  Adynamie  (der  Nerven)  entstanden  sind,  daher  sie  auch  bei  Impotenz, 
welche  auf  Lähmung  der  Nerv,  spermatic.  beruht,  empfohlen  wird; 
bei  paralytischen  Urinbeschwerden ,  bei  Rheumatismus ,  Gicht  und  Neu- 
ralgien; ferner  bei  zurückgehaltenen  und  bei  zurückgetretenen  acuten 
Exanthemen.  Entzündete  Theile  darf  man  nicht  berühren.  —  Man  be- 
dient sich  stets  frischer  Nesseln  (am  besten  der  Urtica  urens,  d  i  - 
oica  und  pilulifera)  und  nimmt  zu  jedesmaliger  Anwendung  so  viel, 
daas  der  krankhaft  afncirte  Ort  mit  dem  dadurch  erzeugten  Exanthem 
völlig  bedeckt  wird,  wozu  eine  massige  Handvoll  hinreicht.  Damit 
streicht  man  gegen  die  Richtung  der  Borsten  an  den  Nesseln,  oder  man 
peitscht  oder  schlägt  mit  massiger  Kraft  so  lange ,  bis  der  Ausschlag  er- 
scheint. Mit  Ausnahme  des  Kopfs,  Gesichts  und  Halses  können  alle 
Theile  des  Körpers  mit  Nesseln  gepeitscht  werden. 


v. 


VariC0C6le,  Krampfaderbruch,  Cirsocele,  nennt  man 
eine  varicöse  Anschwellung  der  Venen  des  Samenstrangs,  und  im  höhern 
Grade  auch  der  des  Nebenhodens  und  des  Hodens.  —  Symptome. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  lästigen  Gefühl  von  Druck  und  Schwere 
in  der  Umgebung  des  Samenstrangs,  auf  welche  Schmerzen  folgen ,  die 
sich  nach  dem  Verlaufe  des  Samenstrangs  und  bis  in  die  Lendengegend 
erstrecken.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  nach  dem  Verlaufe  des 
Samenstrangs  eine  ungleiche,  durch  mehrere  Stränge  gebildete  Anschwel- 
lung, welche  sich  bis  zum  Leistenringe  und  bisweilen  in  diesen  hineiner- 
streckt ,  bei  einer  leichten  Compression  und  in  der  Rückenlage  sich  ver- 
mindert und  bei  längerem  Stehen  sich  vergrößert.  In  höheren  Graden 
des  Uebels  pflanzt  sich  der  varicöse  Zustand  auf  den  Nebenhoden  und 
selbst  auf  den  Hoden  fort,  welcher  sich  vergrößert,  schwerer  und  endlich 
in  eine  weiche,  teigartige  Masse  verwandelt  wird.  In  diesem  Zustande 
verliert  er  die  Fähigkeit,  einen  gesunden  Samen  abzusondern  und  atro- 
phirt  endlich,  ein  Ausgang,  der  nicht  selten  von  Melancholie  gefolgt  ist. 
Der  Hodensack  wird  schlaff  und  länger ,  der  Kranke  fühlt  eine  schmerz- 
hafte Schwere  im  Hoden ,  welches  Gefühl  sich  bis  in  die  Lendengegend 
verbreitet,  besonders  wenn  derselbe  längere  Zeit  steht.   —  Diagnose. 
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Bei  grosser  Ausdehnung  seigt  der  Krampfaderbracb  einige  AehiiEehkek 
mit  einem  Nezbruche,  der  indessen  nicht  durch  einfachen  Dreck  ver- 
schwindet ,  wie  der  erstere  und  nicht  die  angeschwollenen  Venenitisey, 
die  sich  bei  diesem  dem  Gefühl  wie  ein  Haufen  Würmer  darbieten,  seigt.  — 
Ursachen.  Der  Varicocele  liegt  meistens  eine  Atonie  der  Venenhnute  sa 
Grunde,  welche  entweder  durch  bedeutende  Congestionen,  als  Folge  ge- 
schlechtlicher Ausschweifungen  oder  durch  mechanische  Einflüsse,  wie  «- 
zende  Lebensart,  Anschwellungen  und  Verhärtungen  im  Unterleibe,  ein  den 
Samenstrang  drückendes  Bruchband,  besondere  Beschäftigungen  etc.  her- 
vorgebracht wird.  Nicht  selten  kann  gar  keine  Ursache  aufgefunden 
werden.  —  Das  Uebel  kommt  viel  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der 
rechten  Seite  vor,  was  man  dem  Drucke  der  Flexura  si-gmoidea 
coli  im  ausgedehnten  Zustande  zuschreibt.  Zuweilen  steh»  es  in  Ver- 
bindung mit  Hämorrhoid albesch werden.  —  Man  beobachtet  die  Krank- 
heit am  öftesten  bei  jüngeren  Personen  zwischen  dem  15.  and  30.  Jahre. 
—  Prognose.  Die  Varicocele  ist  eine  mehr  lästige  als  gefährlich« 
Krankheit.  Schlimm  ist  die  Prognose  nur  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit 
des  Leidens,  indem  es  nur  selten  gelingt,  eine  völlige  Heilung  desselben 
herbeizuführen,  selbst  wenn  das  Uebel  auch  erst  einen  geringen  Grad  er- 
reicht hat.  —  Behandlung.  Diese  besteht  für  die  niedern  Grade  der 
Krankheit  in  der  Unterstüzung  des  Hodens  durch  ein  gutanliegendes  Sus- 
pensorium und  der  wiederholten  täglichen  Anwendung  kalter  adstringi- 
render  Ueber seh  läge  von  Bleiwasser,  Alaunsolution ,  aromatischen  Decoc- 
ten,  Öfteren  Waschungen  mit  diesen  Mitteln  oder  mit  Liquor  mine- 
ralis  Hofm.,  Naphtha  etc.  Dabei  muss  der  Kranke  jede  Anstrengung 
und  anhaltendes  Stehen  vermeiden.  —  Mit  diese?  Behandlung  wird  das 
Uebel  zwar  nicht  gehoben ,  aber  es  können  damit- die  Beschwerden  des 
Kranken  vermindert  und  dem  Fortschreiten  desselben  Einhalt  gethas 
werden.  —  Hat  die  Krankheit  schon  einen  höhern  Grad  erreicht,  uai 
verursacht  sie  bedeutende  Beschwerden ,  so  hat  man  in  der  Absicht  der 
radicalen  Heilung  verschiedene  Verfahrungsweisen  angegeben ,  die  etat 
Verödung  der  varicösen  Venen  oder  ihre  directe  Entfernung  box  wecke». 
Es  gehören  dahin :  die  Exstirpation,  die  Unterbindung  der  varicösen  Gs- 
fässe,  die  Unterbindung  der  Art.  spermatica,  die  Gauteriaation ,  dit 
Punction,  die  Compression  und  die  Verkürzung  des  Hodensacks.  —  Die 
Exstirpation  ist  eine  sehr  schwierige ,  unter  Umständen  gefährlich« 
und  nicht  durchaus  vor  Recidiven  sichernde  Operation.  Sie  paaat  höch- 
stens bei  umschriebenen  varicösen  Knoten ,  welche  sich  mit  den  Fingers 
von  dem  übrigen  Samenstrang  absondern  lassen.  — -  Die  Operation  be- 
steht im  Wesentlichen  darin ,  dass  man  durch  einen  Schnitt  längs  dem 
Samenstrange  die  allgemeinen  Bedeckungen  trennt,  die  so  entblösstea 
varicösen  Gefässe  mit  den  Fingern  fasst,  möglichst  von  den  gesundes 
Venen,  der  Samenixtem  wu&  tarn  V**defereas  absondert,  und  ohne 
diese  Theile  in  perlet**,  Wwis^»^  \«^»»L\NttL,vfc«*Bv  «urückbJei- 
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benden  Theil  vorher  oben  und  unten  mit  einer  Ligatur  umgeben,  oder 
dies  mach  unterlassen  hat.  Die  Wunde  wird  mit  Heftpflaster  vereinigt 
und  mit  Charpie  und  Compresse  bedeckt.  Der  Kranke  verbleibt  in  ho- 
rizontaler Lage,  wobei  der  Hodensack  durch  einen  Tragbeutel  oder  durch 
untergelegte  Compressen  u.  dgl.  unterstüzt  wird.  —  Die  Unterbin- 
dung hat  dieselben  Schwierigkeiten,  wie  die  Exstirpation  und  bietet  die- 
selbe Gefahr  der  Phlebitis  wie  diese,  wenn  man  auch  nur  einen  der  ange- 
schwollenen Venenstämme  unterbindet.  Zur  Ausführung  dieser  Opera- 
tion macht  man  längs  des  Samenstrangs  unter  Bildung  einer  Hautfalte 
einen  ll/9 — 2  Zoll  langen,  in  der  Nähe  des  Leistenrings  beginnenden 
Schnitt  durch  die  Scrotalhaut,  spaltet  dann  vorsichtig  die  gemeinschaft- 
liche Scheidenhaut  und  den  Cremaster  und  entblösst  dadurch  die  Venen 
des  Samenstrangs.  Von  diesen  fasst  man  eine  der  stärksten,  sondert  sie 
von  den  übrigen  Gef  ässen  ab  und  bringt  unter  sie  mit  einer  geeigneten 
Nadel  einen  Zwirnfaden ,  den  man  mit  einem  doppelten  Knoten  fest  zu- 
bindet. Ist  die  Varicocele  gross ,  so  unterbindet  man  auf  diese  Weise 
2 — S  Venenstränge.  Der  Ligaturfaden^,  von  dem  man  ein  Ende  di<*ht 
am  Knoten  abschneidet,  wird  aussen  angeklebt  und  eitert  in  wenigen  Ta- 
gen aus ;  die  Wunde  vereinigt  man,  damit  sie  wenigstens  zum  Theil  durch 
Adhäsion  heile.  —  Ricord  unterbindet  subcutan  (s.  Venenerwei- 
terung). Raynaud  sticht,  nachdem  die  varicösen  Venen  mit  den 
Nerven  isolirt  sind,  hinter  denselben  eine  krumme  Nadel  mit  einem  ge- 
wichsten Faden  durch  das  Scrotum  und  knüpft  ihn  über  einem  kurzen 
dicken  Leinwandcy linder  mittels  einer  Schleife  zu.  Am  2.  oder  3.  Tage 
wird,  wenn  die  indessen  entstandene  Entzündung  nicht  zu  heftig  ist,  der 
Faden  über  einen  neuen  Cylinder  fester  zugeknüpft ,  und  dies  fortgesezt, 
bis  nach  15 — 18  Tagen  die  Gefässe  und  Nerven  des  Samenstrangs  nebst 
ihren  Hüllen  durchschnitten  sind,  worauf  die  noch  übrige  Hautbrücke  auf 
einer  Hohlsonde  mittels  des  Messers  getrennt  wird.  Die  Wunde  heilt 
rasch.  Vidal  benüzt  dazu  einen  Silberfaden,  welchen  er  mit  einer 
Schraubenvorrichtung  zusammenschnürt.  —  Die  Unterbindung  der 
Art.  spermatica  ist  wegen  der  Kleinheit  derselben  und  ihrer  innigen 
Verbindung  mit  den  übrigen  Gebilden  des  Samenstrangs  sehr  schwierig 
und  weil  sie  sich  oft  sehr  hoch  schon  theilt  und  dann ,  was  dem  Opera- 
teur sehr  leicht  entgehen  kann ,  zwei  Art.  spermaticae  vorhanden 
sind ,  unsicher.  Man  legt  sie  durch  einen  unmittelbar  vor  dem  Bauch- 
ring beginnenden  Schnitt  von  1  l/2  Zoll  Länge  bloss  und  unterbindet  sie 
möglichst  hoch.  —  Die  Cauterisation  wird  nach  B o n n e t  auf  fol- 
gende Weise  ausgeführt :  vor  der  Application  des  Aezuiittels  werden  die 
Venen  vom  Ductus  deferens  isolirt,  dieser  mit  den  Fingern  nach  hin- 
ten geschoben ,  während  man  jene  zugleich  räch  vorn  zieht.  Um  die 
temporäre  Wirkung  der  Finger  permanent  zu  machen,  unterhält  man  mit- 
tels zweier  durch  Schrauben  verbundener  länglicher,  zwischen  die  gfcuwvw» 
ten  Gebilde  gelegter  MetalJplatten  die  Isolirung.     "Kuä  Vvrtl  tax  ^«sbka.- 


960  VARIOOCBLB. 

sträng  durch  eine  2 — 3  Zoll  lange  Incision  bossgelegt,  dessen  aponeuro- 
tische  Scheide  eingeschnitten  und  die  so  frei  gelegten  Venen  mit  der 
Chlorzinkpaste  belegt.  Die  Aezpaste  bleibt,  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Venen  36 — 48  Stunden  und  selbst  noch  länger  liegen.  Der  Cauterisa- 
tion  folgt  nur  massiger  Schmerz  und  unbedeutende  oder  auch  gar  keine 
Reactionserscheinungen.  Die  darauf  eintretende  Entzündung  soll  stets 
auf  den  Ort  der  Application  beschränkt  bleiben  ,  nie  Phlebitis  oder  Eite- 
rung erfolgen  und  die  Wunde  in  10 — 12  Tagen  vernarben.  Um  sämmt- 
liche  Venen  zu  treffen  muss  das  Aezmittel  in  einzelnen  Fällen  2  —  3  Mal 
applicirt  werden.  Während  der  Vernarbung  contrahirt  sich  der  Samen- 
strang bedeutend ,  und  die  feste  fibröse  Narbe  zieht  den  Hoden  ziemlich 
stark  nach  oben.  Bonnet  sah' von  dieser  Behandlung  immer  gründ- 
liche Heilung  und  nie  Recidive  oder  andere  Uebelstände.  —  Die  Fun- 
ction besteht  entweder  in  einem  einfachen  Anstechen  der  varicösen 
Venen  mit  der  Lancette,  oder  zweckmässiger  wird  nach  F  r  i  c  k  e  ein  Ve- 
nenstrang fixirt,  nebst  der  vordem  und  hintern  Wand  des  Scrotum  mit 
einer  gewöhnlichen  Nähnadel  durchstochen,  damit  ein  geölter  Zwirnfaden 
eingezogen  und  dieser  ganz  locker  zusammengeknüpft.  Dies  geschieht 
nach  Bedürfniss  auch  noch  an  andern  Venensträngen.  Nach  1 — 2  Tagen 
werden  die  Fäden  entfernt,  durch  deren  Reiz  eine  Ausschwizung  plasti- 
scher Lymphe  in  den  Venenwandungen  hervorgebracht  und  diese  verstärkt 
und  zu  lebhafterer  Contraction  angeregt  werden  sollen.  Das  Verfahren 
verdient  in  leichteren  Fällen  angewendet  zu  werden.  —  Kuh  sticht  Ni- 
deln  durch  die  einzelnen  Venen  und  fixirt  diese  durch  aaf  sie  gesestt 
Korkstöpsel.  —  Die  Compression  der  varicösen  Venen  wirkt  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  sie  das  Blut  in  den  kranken  Gefässen  hemmt  und 
coaguliren  macht,  doch  bleibt  dabei  in  der  Regel  ein  entzündlicher  Pro- 
cess  und  dessen  Mitwirkung  nicht  aus.  —  Man  macht  die  CompressioB 
mit  oder  ohne  Verwundung  der  Haut.  Das  Entere  oder  die  an  mit- 
telbare Compression  geschieht  nachDavat  undFrank  in  der  Art, 
dass  ein  varicöser  Venenstrang  mit  den  Fingern  abgesondert  und  dicht 
an  das  Scrotum  herangeschoben ,  dann  eine  Stecknadel  dicht  hinter  ihn 
durch  zwei  Punkte  des  Scrotums  durchgestochen  und  um  die  Nadel  ein 
Faden  in  der  Form  einer  <x>  herumgeschlungen  wird.  Auf  dieselbe  Webe 
werden  die  andern  Venenstränge ,  jeder  durch  eine  Nadel ,  comprimirt : 
die  Nadeln,  deren  Spizen  man  abkneipt,  bleiben  24 — 48  Standen  liegen, 
und  der  Kranke  bleibt  während  dessen  im  Bette  und  macht  auf  das  gut 
unterstüzte  Scrotum  kalte  Umschläge.  V  e  1  p  e  a  u  umgibt  die  hinter  den 
isolirten  Venen  durchgestochene  Nadel  mit  einem  Faden  in  ovalen  Touren 
bis  zur  Compression  derselben  und  legt  dann  auf  dieselbe  Weise  eine 
zweite  Nadel,  1  Zoll  von  jener  entfernt  ein*  Wenn  nach  10 — 20  Tages 
die  eingeschnürten  Gewebe  sich  in  Form  eines  Schorfes  ablösen ,  so  wer- 
den die  Nadeln  eatfarTtt»,  \m&  fofc  N<3K\^b\tasfo»%  ist  in  etwa  einem  Monat 
beendigt.  Diese  Ov^tsAaou  *o>\  tä««&\»  YVtaM&a- 1^<%  ^g^Äfc.  Üben, 
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was  bei  dem  obigen  Verfahren  der  Fall  gewesen  sein  soll.  Aehnlich  ver- 
fährt Jobert,  nur  dass  er  2 — 3  Nadeln  hinter  dem  isolirten  Samen- 
strang einsticht ,  diese  mit  einem  Faden  fest  umschlingt  und  die  Nadeln 
nach  8 — 10  Tagen  wieder  entfernt.  Pauli  sticht  eine  Nadel  hinter, 
eine  zweite  vor  der  varicösen  Vene  durch  die  Scrotalhaut,  und  umschlingt 
die  Nadeln  bis  zur  Compression  der  Vene  mit  einem  Faden;  die  Nadeln, 
deren  je  nach  Umständen  mehrere  eingelegt  werden,  bleiben  4 — 5  Tage 
liegen  und  sollen  die  Obliteration  fast  ohne  eine  Spur  von  Entzündung 
bewirken.  —  Die  mittelbare  Compression  wird  von  Curling 
und  in  neuester  Zeit  von  R.  Thomson  mittels  einer  geeigneten  Bandage 
(nach  Art  eines  Bruchbandes  angelegt)  bewirkt,  und  soll  deren  Anwen- 
dung vom  besten  Erfolge  begleitet  gewesen  sein.  Nach  Thomson 
braucht  der  Druck ,  welcher  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Vene  wirken 
muss ,  nicht'  bis  zur  Obliteration  der  Vene  erhöht  zu  werden ;  es  genügt 
nach  ihm  ein  fester  gleichförmiger,  welcher  das  Lumen  des  Gefässes  nicht 
versperrt,  sondern  seinen  geschwächten  Wänden  eine  Stüze  gewährt, 
welche  dem  innerhalb  liegenden  Gefässstamme  das  Gewicht  der  obern 
Blutsäule  wegnimmt.  Hat  die  Röhre  ihren  ursprünglichen  Durchmesser 
wieder  erhalten ,  so  kann  sie  dem  hydrostatischen  Drucke  wieder  Wider- 
stand leisten.  Um  zu  diesem  Resultate  zu  gelangen,  sind  10 — 18  Mo- 
nate erforderlich.  —  Fritschi  bedient  sich  zur  Compression  der  Sa- 
menstrangvenen eines  nezartigen  Suspensoriums ,  das  durch  Bandzüge, 
welche  in  verschiedener  Richtung  verlaufen,  gleichförmig  verengt  werden 
kann.  —  Carey  lässt  den  Kranken  auf  dem  Rücken  liegen,  bringt  das 
Scrotum  mittels  kalten  Wassers  in  den  Zustand  der  Corrugation,  so  dass 
es  sich  fest  an  den  Hoden  und  die  Basis  des  Penis  anlegt,  und  lässt  dann 
dasselbe  mit  Umgehung  der  Stellen,  welche  der  Varicocele  entsprechen, 
mit  in  Chloroform  gelöster  Gutta  percha  bestreichen.  Er  trägt  nach  und 
nach  mehrere  Lagen  davon  auf,  bis  dadurch  ein  künstlicher  Beutel  ge- 
bildet ist,  welcher,  ohne  zu  belästigen,  doch  hinreichend  resistent  ist.  — 
Breschet  bewirkt  die  Compression  durch  stählerne  Zangen,  welche  aus 
zwei  parallelen  Annen  bestehen,  die  durch  eine  Schraube  verengt  werden, 
und  zwischen  diesen  und  den  zur  Compression  dienenden  Theilen  sich 
durch  eine  Krümmung  von  einander  entfernen ,  um  hier  einen  Theil  des 
Scrotum  vom  Drucke  frei  zu  halten;  eine  in  dem  einen  Arme  befindliche 
Platte  kann  zur  Verstärkung  des  Drucks  dnreh  eine  Schraube  vorgetrie- 
ben werden.  Nach  gehöriger  Absonderung  der  varicösen  Venen  vom  V  a  8 
d  e  f  e  r  e  n  s,  welches  man  an  seiner  regelmässigen  cylindrischen  Form  und 
daran,  dass  es  beim  Drucke  schmerzt ,  erkennt ,  wird  an  jene  hoch  oben 
eine  Zange  in  querer  Richtung  angelegt  und  so  fest  wie  möglich  zuge- 
schraubt ;  es  müssen  dabei  sämmtliche  varicöse  Venen  gefasst  werden ; 
auf  dieselbe  Weise  wird  6  —  8  Linien  weiter  unten  eine  zweite  Zange  an- 
gelegt, und  beide  werden  durch  Heftpflasterstreifen  gegen  d^vv  &«&<&.  \axv 
unterstüzt  erbalten.  Der  gewöhnlich  sehr  VieCtxge  S&fcnwri.  \ä&%\»  ^»s2&.  «*■ 
Burger,  Chirurgie.  *o\ 
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nigen  Stunden  nach ;  der  Kranke  bleibt  in  horizontaler  Lage  and  macht 
Umschlage  von  Bleiwasser  tmi  das  Scrotum.  Nach  7  —  1 2  Tagen  «igt 
sich  an  den  gedrückten  Stellen  Eiter,  dann  werden  die  Zangen  abgenom- 
men. Die  nach  dem  Abfalle  der  Brandschorfe  sich  zeigende  eiternde 
Spalte  heilt  in  etwa  1 4  Tagen.  Um  die  Mortification  der  Haut  zu  ver- 
hüten ,  welche  nicht  erforderlich  ist ,  da  für  die  Heilung  de«  Uebels  nur 
eine  Hemmung  des  Blutlaufs  hinreicht,  legte  Breschet  die  Zangen 
spater  weniger  fest  und  öfters  an  einer  andern  Stelle  an.  Dieses  Ver- 
fahren hat  sich  als  gefahrlos  und  hülfreich  erwiesen.  —  Chassaignae 
isolirt  die  Theile  durch  eine  Nadel  und  quetscht  sie  mit  seinem  Ecraseur 
ab  (8.  Abbinden).  —  Die  Verkürzung  des  Hodensacks  ge- 
schaht nach  C  o  o  p  e  r  durch  Ausschneidung  eines  gehörig  grossen  Haut- 
stücks aus  dem  Scrotum  und  Vereinigung  der  Wunde  durch  die  Naht. 
Lehmann  verkürzte  das  Scrotum  durch  Invagination. 

VailX,    s.  Venen. 

Venen,  Krankheiten  derselben.  An  den  Venen  beobach- 
tet man  wie  an  den  Arterien,  jedoch  weit  seltener,  excedirende  Auf- 
lagerungen innerer  Gefässhuut,  eine  atheromatöse  Zerstörung 
und  Ablagerungen  von  Kalkerde  in  den  Venenwänden.  Leztere  scheinen 
in  vielen  Fällen,  wenn  sie  sich  ablösen,  die  sogenannten  Venensteine 
(Phlebolithen)  zu  bilden.  —  Sehr  häufig  wird  in  den  Venen  Kreta- 
masse gefunden ,  so  dass  Cruvcilhier  die  Ansicht  aussprach ,  jeder 
Krebs  gehe  von  den  Venenenden  aus.  Fast  immer  ist  der  Krebs  ein  ne- 
eundarer,  d.  h.  durch  in  die  Blutmasse  gelangten  Krebssaft  oder  Kreb*- 
jauche  entstandener.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  Wundarzt 
sind  diejenigen  organischen  Veränderungen  der  Venen,  welche  gewöhnlich 
als  Varicosität  oder  Erweiterung  derselben  bezeichnet  werden.  Sie  müs- 
sen deshalb  näher  betrachtet  werden. 

Die  Erweiterung  der  Venen,  Phlebectasia,  ist  eine 
sehr  häufige  Erscheinung  und  stellt  sich  entweder  als  eine  gleichmassige, 
cylindrische  Ausdehnung  des  Venenrohrs  dar,  wobei  das  Gefäss  fast  nor- 
mal gestreckt  ist ,  oder  das  Venenrohr  zeigt  eine  ungleichmassige ,  buch- 
tige Erweiterung,  wobei  das  Gefäss  einen  geschlängelten  Verlauf  be- 
kommt; bisweilen  macht  es  auch  stärkere  sackförmige  Ausbuchtungen, 
welche  man  Blutaderknoten,  Krampfadern,  Varicea,  nennt. 
—  Der  Grund  des  so  häufigen  Vorkommens  der  Venenausdehnungen  liegt 
zunächst  darin ,  dass  die  Venen  dünne,  sehr  ausdehn same  and  wenig  ela- 
stische Häute  besizen ,  sehr  wechselnde  Mengen  von  Blut  unter  verschie- 
denem hydrostatischen  Drucke  führen,  und  dass  durch  Compression  von 
Seiten  umgebender ,  namentlich  muskulöser  Theile  häufig  dem  Blutlanfr 
momentane  Hindernisse  bereitet  werden.  —  Alle  Venen  sind  der  Erwei- 
terung fähig ;  am  u\e\*te\\  t\\*^öTk\TO&  \fefafffei  d»m  die  der  untern  Körper- 
hälfte,  und  hier  \jeaoxvcleTft  &\ft  wto^x»«^««^^'^«^  ^Vbst- 
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darms,  Samen» trangs,  des  Beckens  nnd  der  Blase.  —  Venenerweiterungen 
gehören  vorzugsweise  dem  mittleren  Lebensalter  an ;  einige  derselben 
kommen  beiden  Geschlechtern  zu ,  einige  sind  nur  dem  einen  oder  dem 
andern  Geschlechte  eigentümlich,  oder  kommen  bei  dem  einen  mehr  vor 
als  bei  dem  andern.  —  Ursachen.  Diese  liegen  theils  in  einer  abnor- 
men Beschaffenheit  der  Venenhäute ,  theila  in  mechanischen  Einflüssen, 
welche  dem  Blutlaufe  Hindernisse  in  den  Weg  legen.  —  Die  abnorme 
Beschaffenheit  der  Venenhäute  beruht  meistenteils  auf  Atonie ;  zuweilen 
auf  einer  Erweichung  der  Venenhäute  in  Folge  vorausgegangener  chroni- 
scher Entzündung.  Zu  den  mechanischen  Einflüssen  sind  zu  zählen  :  der 
Eioßuss  der  Gravidation,  welcher  bei  den  Venen  des  untern  Hohlvenensj- 
stems  eich  geltend  macht,  besonders  bei  anhaltender  aufrechter  Stellung ; 
Verengerung  oder  gänzliche  Versch Messung  eines  Venenstamms  ,  oder  ei- 
nes ganzen  Systems  von  Venen,  z.  B.  durch  Geschwülste,  fehlerhafte  Stel- 
lung von  Organen ,  Narben  in  der  Nähe  von  Venen ,  Verengerungen  von 
Oeffhungen ,  durch  welche  Venenstämme  treten ,  Kram  pfz  »stände  etc. ; 
lange  andauernde  oder  oft  wiederkehrende  Btutanhaufungen  im  Haarge- 
fasasyatem  ;  Einstromen  von  Arterienblut  in  eine  Vene.  Manchmal  wir- 
ken mehrere  dieser  Ursachen  zugleich.  —  Je  nach  der  Ursache  tritt  die 
Phlebectasie  entweder  in  einem  grossen  Theile  des  Venensystems  auf,  oder 
nur  in  einem  kleinen  Abschnitte  desselben  oder  aber  es  ist  nur  eine  gros- 
sere oder  kleinere  Stelle  einer  Vene  betroffen.  Die  Venenhäute  sinn  da- 
bei entweder  von  normaler  Dicke  oder  verdünnt  oder  aoeh  mehr  oder  we- 
niger verdickt.  In  den  sackförmigen  Ausbuchtungen  häuft  sich  das  Blut 
an  und  gerinnt.  Diese  Fasers toflgerinnun gen  können  sich  sowohl  wieder  auf- 
lösen als  auch  sich  orgauisireu  und  zur  Obligation  der  Vene  und  zn  Ve- 
nensteinen Veranlassung  geben.  Die  Klappen  werden  dabei  verlogen 
und  verdünnt,  sie  zerreissen  und  verschwinden  bis  auf  kleine  Reste,  die 
frei  im  GeFasae  Hottiren.  Andere  Male  entwickeln  sich  Scheidewände  im 
Innern  der  erweiterten  Vene ,  durch  welche  ihre  Höhle  in  kleine  Zellen 
getheilt  wird,  in  denen  das  Blut  stockt  um)  gerinnt.  Dadurch  entstehen 
kleine  mit  der  Vene  zusammenhangend'  .-rhivamuiijjc  <"1>-i-  cavernöse  Ge- 
schwülste. Dazu  kommt  noch  die  Eni  wir  klang'  »ablreii'W  kleiner  Oeff- 
nungen, durch  welche  die  Höhle  odei  viflmehi'  dl''  kleinen  Zellen  der  er- 
weiterten Vene  mit  dem  benachbarten  Itinili'gewebc  eoinmunicu-en.  Be- 
stehen mehrere  solcher  siebftfrmigen  multiloculären  Varices 
nahe  bei  einander  und  verdichtet  sieb  die  umgebende  Bindegewebsschicht 
zu  einer  Art  von  Kapsel ,  so  stellen  sie  eine  Species  jener  Geschwülste 
dar,  die  man  mit  dem  Namen  der  erectilen  Geschwülste,  Neu- 
bildungen vonesectilem  Gewebe  bezeichnet  hat.  Sehr  häufig 
wird  das  zwischen  solchen  siebformigen  Varices  gelegene  Bindegewebe, 
nachdem  seine  Maseben  mit  Blut  gefüllt  sind  ,  gleichfalls  der  Siz  von 
Neubildungen.  —  Die  Phlebectasie  verursacht  mancherlei  Beschwerden 
und  Gefahren.      Die  erste  Erscheinung  ist  ein  Gef&YA  fWö  ft^WSMBJst-wA 
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Schwere ;  bei  längerer  Dauer  entstehen  capilKre  Blntanhänfongen , 
durch  theils  ödematöse  Anschwellungen  erfolgen ,  theils  chronische  Ent- 
zündungsprocesse  und  Verhärtungen  eingeleitet  werden.  In  den  Venen 
gelbst  hat  die  Stockung  zuweilen  Blutgerinnung  und  Phlebitis  zur  Folge. 
Wird  die  Entzündung  nicht  zertheilt,  so  können  daraas  Abseesse  and  Ge- 
schwüre sich  entwickeln ;  andere  Male  ist  die  ObUteratk»  der  Vene  die 
glücklichere  Folge.  Grosse  Varices  verwachsen  oft  mit  der  Haut  und 
verdünnen  diese  mit  der  Zunahme  in  dem  Grade,  dass  endlich 
Berstung  erfolgt  und  bedeutende  Blutungen  eintreten  können.  Die 
Zerreißung  tiefer  liegender  Venen  veranlasst  nicht  selten  beträcht- 
liche Blutgeschwülste.  —  Behandlung.  Die  Phlebectasie  er- 
fordert zuerst  die  Entfernung  der  veranlassenden  Ursache;  daher 
müssen  Geschwülste  beseitigt,  hyperäniisch  entzündliche  Zustande  ge- 
hoben ,  das  anhaltende  Stehen  verboten  werden  etc.  —  Ist  die  Ursache 
nicht  entfernbar,  so  kann  die  Aufgabe  der  Kunst  entweder  bloss  darin 
bestehen,  das  Leiden  erträglich  zu  machen,  oder  aber  dasselbe  gründlich 
zu  beseitigen.  —  In  ersterer  Absicht  unterstüzt  man  den  venösen  Blut- 
lauf durch  mechanische  Hülfsmittel,  bestehend  in  der  methodischen  Com- 
pression  durch  Einwicklung  mit  Binden  oder  der  Anlegung  von  Schnür- 
.  strumpfen  aus  Leder  oder  Gummigewebe.  Bei  bevorstehenden  Ent- 
zündungszuständen  der  Venen  nimmt  man,  wenn  es  die  Constitution  des 
Kranken  gestattet,  Blutentziehungen  vor.  Die  Kur  wird  wesentlich  un- 
terstüzt durch  eine  horizontale  Lage.  —  Entzündete  Blataderknoten  oder 
Stränge  werden  meistens  durch  Ruhe,  Blutegel,  kalte  Umschläge  und  fi- 
lmische Abführmittel  zertheilt.  Schmerzhafte,  sehr  gespannte  Knoten, 
die  in  Eiterung  überzugehen  drohen ,  sticht  man  an  und  lässt  sie  gehörig 
bluten.  —  Die  radicale  Behandlung  bezweckt  die  Entfernung  oder  Ver- 
schliessung  der  erkrankten  Vene.  Die  hierzu  dienenden  Operationen 
sind:  die  Exstirpation,  die  Incision,  das  Abbinden,  die  Dnrehschneidung, 
Cauterisation ,  Compression,  Unterbindung,  Acnpunktor  and  das  Haar- 
seil.  —  Alle  diese  Operationen,  besonders  die  blutigen,  sind  der  gerne 
folgenden  Phlebitis  wegen  mehr  oder  weniger  gefährlich.  Deshalb  ist 
eine  vorsichtige  Wahl,  sowohl  Rücksicht  lieh  des  zu  operirenden  Varix,  wie 
der  Methode  zu  treffen.  Die  Operation  ist  überhaupt  nur  gerechtfertigt, 
wenn  das  phlebitische  Leiden  sich  auf  eine  ganz  beschränkte  Weise  ent- 
wickelt hat  und  wenn  dasselbe  erhebliche  Beschwerden  oder  gefährliche 
Zufälle  veranlasst.  Dabei  muss  auf  Constitution,  Krankheitsgenius ,  auf 
äussere  Verhältnisse  des  Kranken  etc.  Rücksicht  genommen  werden.  — 
Die  Exstirpation,  Cirsotomia,  eignet  sich  hauptsächlich  bei  ver- 
einzelt stehenden  Blutaderknoten  oder  bei  varicösen  Knäueln,  welche  be- 
deutende Beschwerden  verursachen,  zu  bersten  drohen  oder  entstellen. 
Hierher  gehören  besonders  varicöse  Geschwülste  im  Gesichte,  begrenzte 
Geschwülste  an  den  \]nterax\,Tfe\n\\Ä\ÄTw  vuui  Hämorrhoidalknoten.  Hierbei 
ist  weniger  Phlebitis  ala  \£Yutau\\»  ta\  ivttOox«^  ^^jödäx  \&msv  *&v.\os£c&>W- 
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kommen  kann.  —  Bei  der  Exstirpation  erhebt  man  die  Haut  über  der 
varicösen  Geschwulst  in  eine  Falte ,  schneidet  diese  durch ,  praparirt  den 
Varix  frei ,  legt  bei  grösserer  Vene  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst 
Ligaturen  an  und  schneidet  zwischen  denselben  das  varicöse  Venenstück 
aus.  Bei  unbeweglicher  und  entarteter  Haut  nimmt  man  diese  mit  hin- 
weg. —  Die  I  n  c  i  s  i  o  n  der  Venen  wird  gemacht,  theils  um  entzündete 
oder  mit  geronnenem  Blute  gefüllte  Gefässe  zu  entleeren,  theils  um  Ver- 
schlie8sung  des  Gefässes  herbeizuführen.  In  lezterer  Absicht  macht  man 
einen  mehrere  Zoll  langen  Einschnitt  in  die  varicöse  Vene,  füllt  die 
Wunde  mit  Charpie  aus  und  wickelt  das  Glied  ein.  Dieses  Verfahren 
lä8st  immer  Phlebitis  befürchten.  —  Das  Abbinden  verrichtet  man 
nur  bei  Hämorrhoidalknoten.  —  Die  Durchschneidung  erweiterter 
Venen  nimmt  am  besten  subcutan  vor,  indem  man  ein  dem  Dieffen- 
b  a  c  h  *  sehen  Tenotom  ähnliches  Messer  (Phlebotom)  zwischen  Haut  und 
Vene  flach  einführt,  dann  die  Schneide  dieser  zukehrt  und  das  Ge- 
fäss  im  Zurückziehen  durchschneidet.  — 7  Die  Canterisation  wird 
mit  dem  Glüheisen  und  mit  Aezmitteln  ins  Werk  gesezt.  Das  Glüheisen 
lässt  man  nicht  so  lange  einwirken,  bis  die  Haut  durchgebrannt  ist.  Auf 
die  Application  desselben  lässt  man  kalte  Umschläge  folgen.  1  Als  Aez- 
mittel  bedient  man  sich  des  Aezkali*s,  der  Salpetersäure,  besonders  aber 
der  Wiener  Aezpaste,  welche  man  15  —  2  0  Minuten  lang  applicirt.  Der 
Schorf  lost  sich  erst  nach  mehreren  Monaten  und  zwar  ohne  Eiterung, 
indem  unter  demselben  schon  die  Vernarbung  erfolgt.  VerSchliessung 
der  Vene  ist  die  Absicht  und  häufige  Folge  dieses  Verfahrens ,  besonders 
wenn  gehörig  tief  geäzt  wird.  —  Die  seitliche  Compression  wird  mit 
besondern  Compressorien  ausgeführt.  Sanson  hebt  die  Vene  in  einer 
Hautfalte  empor  und  fasst  beide  mit  einander  mit  seinem  Compressorium, 
das  aus  zwei  mit  Leder  überzogenen  Metallplatten  besteht,  die  zusammen- 
geschraubt werden  können.  Er  bezweckt  damit  Hemmung  der  Circula- 
tion  und  Bildung  von  verschliessenden  Blutpfropfen.  Zur  Verhütung  von 
Schwärung  wird  die  Compressionsstelle  öfters  gewechselt.  —  Velpcau 
und  Davat  stechen  unter  der  in  einer  Hautfalte  erhobenen  Vene  eine 
Nadel  durch  und  comprimiren  auf  dieser  die  Vene ,  indem  sie  die  Nadel 
mit  einem  Faden  in  Achtertouren  umgeben.  Pauli  sticht  noch  eine 
zweite  Nadel  über  der  Vene  durch  und  umwindet  die  Nadelenden  mit 
Faden.  Scartin  bewirkt  die  Compression  durch  dicke  Streifen  von 
vulcanisirtem  Kautschuk.  Br^schet  hat  besondere  Zangen  zur  Com- 
pression der  Venen  angegeben,  die  aber  hauptsächlich  bei  der  Varicocele 
Anwendung  finden  (s.  dies.  Artikel).  —  Die  Unterbindung,  in  der 
Art,  wie  bei  den  Arterien  ausgeführt,  nämlich  mit  Blosslegung  des  Ge- 
fasses ,  hatte  sehr  gefährliche  phlebi tische  Zufälle  im  Gefolge ,  weshalb 
dieses  Verfahren  verlassen  wurde.  Weniger  gefährlich  ist  die  von  Ri- 
co r  d  eingeführte  subcutane  Unterbindung.  Behufs  dieser  Operation 
hebt  man  die  zu  unterbindende  Vene  in  einer \taakfo\to  em\rat  «>  *&öok 
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unter  dem  Qefäss  eine  schwach  gekrümmte,  mit  einem  doppelten  Faden 
versehene  Wundnadel  durch  und  zieht  den  Faden  mit  dem  Schlingenende 
voran  ein;  hierauf  lüsst  man  die  Vene  fallen  und  führt  über  derselben 
durch  die  Hautfalte  und  durch  dieselben  Stichöffnungen  mit  einer  Näh- 
nadel einen  zweiten  doppelten  Faden,  nun  mit  den  freien  Enden  voran, 
so  dass  auf  jeder  Seite  der  Vene  ein  Schlingenende  und  zwei  freie  Faden- 
enden sich  befinden.  Hierauf  werden  auf  jeder  Seite  die  freien  Enden 
durch  das  Schlingenende  gesteckt  und  jene  beiderseits  zur  Schnürung  der 
Vene  gehörig  stark  angezogen.  Die  Ligaturen  lasst  man  entweder  lie- 
gen bis  sie  durchgeschnitten  haben,  oder  entfernt  sie,  wenn  eine  zu  starke 
Reizung  eintreten  sollte ,  schon  nach  einigen  Tagen ,  indem  auf  jeder 
Seite  der  Vene  dicht  an  den  Stichöffnungen  je  ein  Fadenende  abge- 
schnitten und  an  den  andern  in  entgegengesezter  Richtung  gezogen  wird. 
—  Die  Acupunctur  für  sich  hat  sich  wenig  wirksam  gezeigt, dagegen 
hat  sich  die  Anwendung  der  Electropunktur,  in  der  Weise  ange- 
wendet, wie  es  bei  den  Pulsadergeschwülsten  angegeben  wurde,  vielfach 
hülfreich  erwiesen.  Man  sticht  die  Nadeln  entweder  in  den  Varix  selbst, 
oder  in  den  Venenstamm  ein,  dessen  Aeste  varicös  sind.  —  Als  Haar- 
seil führt  F  r  i  c  k  e  mittels  einer  Nähnadel  einen  Faden  quer  durch  die 
Vene,  den  man  längere  Zeit  in  ihr  zurücklässt. 

Verbandtücher  sind  Verbandstücke  aus  Leinwand  (auch  baum- 
wollenem oder  seidenem  Zeug),  die  in  eine  passende  Form  gebracht,  zum 
Umlegen  um  Körpertheile  entweder  für  sich  oder  um  andere  Verband- 
stücke zu  befestigen ,  ähnlich  den  Binden ,  benüzt  werden.  —  Die  An- 
wendung der  Verbandtücher  war  bisher  eine  sehr  beschränkte ,  ausser  zo 
einigen  Kopfverhändeu ,  ferner  als  Tragband  des  Scrotums ,  der  Brüst« 
und  des  Arms,  finden  wir  sie  wenig  im  Gebrauch.  Erst  in  der  neuesten 
Zeit  hat  man  sich  bemüht,  ihnen  eine  ausgebreitetere  Anwendung  zu  ver- 
schaffen ,  und  hiezu  hat  Mayor  den  ersten  Anstoss  gegeben ,  der  sogar 
so  weit  ging,  die  Binden  ganz  damit  verdrängen  zu  wollen.  Damit  geht 
aber  Mayor  offenbar  zu  weit ,  wenn  auch  zugegeben  werden  inuss ,  da*« 
die  Binden  in  vielen  Fällen  durch  die  Verbandtücher  zweckmässig  cr- 
sezt  werden  können.  —  Die  Verbandtücher  empfehlen  sich  unter  Andern 
besonders  dadurch ,  dass  sie  überall  zur  Hand  sind ,  dass  sie  leicht  zu 
handhaben  sind  und  das  hiezu  verwendete  Material  wieder  anderweitig 
benüzt  werden  kann.  —  Das  beste  Material  für  die  allgemeinen  Ver- 
bandtücher ist  Leinwand.  —  Die  Grundform  der  Leinwand,  aus  welcher 
Mayor  alle  übrigen,  für  seine  Verbandweise  nöthigen  Formen  darstellt, 
ist  das  gleichseitige  Viereck  (Sacktuch) ,  welches  von  verschie- 
dener Grösse  nothwendig  ist.  Die  daraus  darzustellenden  Formen  sind  : 
1 )  Das  längliche  Viereck.  Man  stellt  es  her ,  indem  man  ein  be- 
liebig grosses  v\erec\d^&  SIVimVl  L^uw&ud  in  der  Richtung  zweier  gegen- 
über liegender  Kanuet  we\urait\  i^vBisAvta^.. —  ^\Vfc*>\*Wv*.<Lk  wird 
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gebildet  durch  Zusammenlegen  des  gleichseitigen  Vierecks  in  einer  seiner 
Diagonalen ,  so  dass  zwei  gegenüberliegende  Ecken  einander  decken, 
llicdurch  erhält  man  ein  doppeltes  Dreieck;  will  man  ein  einfaches  ha- 
ben ,  so  durchschneidet  man  das  Viereck  in  seiner  Diagonale ,  wodurch 
man  zwei  einfache  Dreiecke  erhalt.  —  Den  längsten  Rand  eines  Dreiecks 
nennt  man  seine  Basis,  das  der  Mitte  der  Basis  gegenüberliegende 
Ende  die  S  p  i  z  e ,  und  die  Ecken ,  in  welche  die  Basis  ausläuft ,  seine 
beiden  Enden.  —  Will  man  zwei  kleinere  Dreiecke  aus  einem  grösseren 
erhalten ,  so  legt  man  es  in  der  Art  in  der  Mitte  zusammen ,  dass  sich 
seine  beiden  Enden  decken,  und  schneidet  es  in  der  Richtung  des  Bru«* 
dies  durch.  —  Aus  clem  gleichseitigen  Viereck  können  leicht  vier  klei- 
nere Dreiecke  gewonnen  werden ,  wenn  man  die  vier  Ecken  des  Tuchs 
so  gegeneinander  schlägt,  dass  sich  dieselben  in  dem  Mittelpunkte  des 
Tuchs  mehr  oder  weniger  (je  nach  der  benöthigte  Grösse)  decken;  man 
schneidet  sie  nach  der  Richtung  der  Falten  ab;  ein  kleines  Viereck  fällt 
aus  der  Mitte  aus.  —  8)  Die  Halsbinde,  Tuchbinde,  Cravatte 
erhält  man  aus  dem  Dreieck,  indem  man  dessen  Spize  gegen  die  Basis 
hin  einschlägt  und  nun  das  Tuch  der  Länge  nach  bis  zu  der  nöthigen 
Breite  zusammenlegt.  Die  Länge  dieser  Binde  ist  von  der  Länge  der 
Basis  des  Dreiecks  abhängig.  Diese  Form  von  Verbandtüchern  ist  die- 
jenige ,  welche  hauptsächlich  die  Rollbinde  ersezen  soll.  —  Soll  ein 
Zirkelverband  mit  dieser  Tuchbinde  ausgeführt  werden,  so  führt 
man  dieselbe  einige  Mal  in  Kreisgängen  um  den  leidenden  Theil  und 
knüpft  die  beiden  Enden  in  einen  Knoten  oder  heftet  sie  mit  Stecknadeln 
zusammen.  Um  einen  Spiralverband  anzulegen ,  lässt  man  die  ein- 
zelnen Gänge  nach  einem  gemachten  Kreisgang  spiralförmig  verlaufen, 
wobei  man  die  Touren  sich  mehr  oder  weniger  nähern  oder  decken  lässt. 

—  Als  vereinigender  Verband  wird  die  Tuchbinde  einfach  oder 
gespalten  angewendet.  Soll  die  Binde  einfach  benüzt  werden,  so  bringt 
man  sie  mit  ihrem  Grunde  auf  die  der  Wunde  entgegen gesezten  Seite, 
führt  die  Enden  gegen  dieselbe  vorwärts ,  kreuzt  sie  über  ihr  und  zieht 
sie  dann  so  fest  an,  als  es  die  Vereinigung  der  Wunde  fordert.  Hierauf 
führt  man  die  Enden  zur  Kehrseite  zurück,  wiederholt  dieses  Verfahren 
so  oft,  als  es  die  Länge  der  Wunde  erfordert  und  befestigt  die  Enden 
mit  Stecknadeln  oder  verknüpft  sie.  —  Die  gespaltene  Tuchbindc 
wird  wie  die  einfache  angelegt;  über  der  Wunde  wird  dann  das  eine 
Ende  durch  eine  in  dem  andern  angebrachte  Spalte  gesteckt,  beide  fest 
angezogen  und  auf  die  angegebene  Weise  befestigt.  Ist  die  Wunde  sehr 
lang ,  so  niuss  eine  zweite  Binde  genommen  werden. 

Verbrennung ,  Combustio,  Ambustio,  entsteht  in  Folge 
der  Einwirkung  eines  hohen,  die  normale  Temperatur  des  Menschen  über- 
steigenden Wärmegrades  auf  dem  Körper.  —  Die  Verbrennung  kann 
durch  das  Feuer ,   wie   durch  erhizte  und   äzende   Substanzen   geschehen. 

—  Je    nach    der  Dauer   und   Stärke    der  Emmtkvxw^  <ta*  Vxt^sosiKöÄK^ 
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Gegenstandes  wird  entweder  eine  oberflächliche,  erythematosa ,  oder 
tiefer  eindringende  ,  phlegmonöse  Entzündung  gesezt ,  oder  aber  der  be- 
troffene Theil  vollständig  zerstört.  Nach  dieser  verschiedenen  Einwirkung 
hat  man  die  Verbrennungen  in  Grade  abgetheilt.  —  Symptome.  Im 
ersten  Grade  findet  nur  eine  leichte  Hautentzündung  statt,  welche 
sich  durch  eine  leichte ,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwindende  Rötbe, 
einen  brennenden  Schmerz  äussert,  übrigens  weder  mit  Geschwulst  noch 
mit  Fieber  verbunden  ist.  —  Im  zweiten  Grade  ist  die  Rötbe  in- 
tensiver, mit  Geschwulst  verbunden,  der  Schmerz  heftiger.  Nach 
Verlauf  von  einigen  Stunden  erheben  sich  Blasen ,  worauf  der  Schmerz 
etwas  nachläßt.  Die  Blasen  enthalten  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit; 
die  Blasen  plazen  ojler  werden  aufgerissen ,  die  losgelösste  Oberhaut  ver- 
trocknet und  lösst  sich  nach  einigen  Tagen  ab,  während  sich  eine  neue 
Epidermis  unter  ihnen  gebildet  hat.  Ist  die  gebrannte  Stelle  von  einigem 
Umfange  oder  sehr  nervenreich,  so  treten  bei  empfindlichen  Personen 
Fieberbewegen  hinzu.  —  Im  dritten  Grade  erstreckt  sich  die  Ent- 
zündung auf  das  Malpighische  Schleimnez ,  die  ganze  Dicke  der 
Haut  und  zuweilen  sogar  noch  auf  eine  oberflächliche  Schicht  des  unter 
der  Haut  liegenden  Zellgewebs ;  die  Röthe  ist  sehr  stark ,  die  Hize  und 
namentlich  die  Geschwulst  bedeutend ,  der  Schmerz  sehr  heftig  brennend 
und  klopfend ,  so  dass  bei  reizbaren  Personen  nicht  selten  Zuckungen 
entstehen ;  die  Epidermis  streift  sich  von  dem  verbrannten  Theile  los 
und  die  blossgelegte  Lederhaut  zeigt  graue ,  gelbe  oder  braune  Flecken, 
zwischen  denen  sich  Blasen  mit  einer  braunen  milchigen  oder  blutigen 
Flüssigkeit  gefüllt ,  erheben.  Bei  grosser  Ausdehnung  der  Verbrennung 
tritt,  besonders  in  der  Nähe  wichtiger  Organe,  bald  Fieber,  zuweilen 
mit  nervösen  Erscheinungen  ein ,  und  nicht  selten  finden  sich  neben  der 
Hautentzündung  Phlogosen  oder  heftige  Congestion  in  innern  Gebilden. 
Bei  diesem  Grade  bleibt  die  Eiterung  nicht  aus ;  sie  ist  anfangs  sehr 
stark ,  die  Granulationen  wuchern  gern  und  der  Vernarbungsprocess  gibt 
nicht  selten  zu  beträchtlichen  Deformitäten  Anlass.  —  Im  vierten 
Grade  hat  die  einwirkende  Schädlichkeit  die  organische  Structur  eines 
grössern  oder  geringern  Theils  der  Haut ,  des  Unterhautzellgewebes  und 
selbst  noch  tiefer  gelegener  Theile  zerstört  und  die  Gebilde  ia  einen 
bald  dickeren  bald  dünneren  Schorf  von  aschgrauer,  brauner  oder  schwarzer 
Farbe  verwandelt ,  der  mehr  oder  minder  trocken,  hart  und  fühllos  ist.  Im 
Umkreise  dieses  Schorfes  findet  sich  meistens  heftige  Entzündung ,  die  oft 
mit  Brandblasen  verbunden  ist  und  fast  nie  auf  die  Haut  beschränkt  bleibt, 
sondern  tiefer  greift  und  in  der  Regel  mit  der  Zeit  noch  zunimmt  und  die 
Tendenz  hat ,  den  Brandschorf  durch  Eiterung  loszustossen.  Zuweilen  ist 
aber  auch  bei  oberflächlicher  Schorfbildung  die  Reaction  so  gering ,  dass 
die  Narbenbildung  unter  dem  Schorfe*  zu  Stande  kommt,  wie  z.  B. 
nach  Abbrennen  von  Moxen  auf  der  Haut ,  oder  dass  man  durch  reizende 
Salben  die  Reaction  &tc\£eni  musa  ,  >\\a^\\ft\\«v%V^XÄ>x^\ikteQ  und  die 
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Abstossung  des  Todten  zu  befördern.      Hat  die  Verbrennung  nur  einige 
Ausdehnung ,  so  stellt  sich  auch  hier  Fieber  ein ,   und  bei  reizbaren  Per- 
sonen treten  nicht  selten  Convulsionen  hinzu.   Die  nachfolgende  Eiterung 
ist  sehr  beträchtlich,   die  Heilung  erfolgt  durch   üppige  Granulationen, 
die  schliesslich  in  Narbengewebe  sich  umwandeln,  welches  durch   seine 
bedeutende  Contraction  oft  troz    der  grössten  Sorgfalt  die  störendsten 
Deformitäten  herbeiführen  kann.     Die  Narben  nach  Brandwunden  «eigen 
sich  erhaben,  ungleich,  brückenförmig;   sie  bleiben  lange  Zeit  roth  und 
in  der  Kälte  blau  gefärbt.  —  Bei  der  gänzlichen  Verkohlung  eines  Theils 
bleibt  nach  dessen  Abstossung  ein   mehr  oder  weniger  ungleicher  Stumpf 
zurück.   —   Ein  jeder  Grad  von  Verbrennung  kann ,  je  nachdem  eine 
grossere  oder  geringere  Fläche  gelitten  hat ,  entweder  den  Verlauf  einer 
örtlichen  Affection  nehmen,  oder  durch  allgemeine  Zufälle  das  Le- 
ben des  Kranken  mehr  oder  weniger  gefährden ;  die  leztern  sind  dann 
entweder  die  unmittelbare  Folge  einer  durch  die  Verbrennung  hervorge- 
rufenen allgemeinen  Irritation ,  oder  werden  seeundär  durch  die  entzünd- 
liche Reaction ,  Eiterung  und  Erschöpfung  herbeigeführt.     Der  stets  leb- 
hafte Schmerz  wird  zuweilen ,  besonders  bei  sehr  nervösen  Personen  bis 
zu  einem  solchen  Grade  gesteigert,  dass  er  augenblicklich  tödtet.      Ist 
die  Irritation ,  welche  sieh  von  den  Hautdecken  auf  das  Nervensystem . 
fortpflanzt ,  nicht  stark  genug ,  um  den  Tod  unmittelbar  herbeizuführen, 
so   treten  zuweilen   andere  furchtbare  Symptome  auf.      Bald  siefct  jbmT 
die  Kranken  in  eine  äusserste  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Krämpfe  und  in 
heftiges  Fieber,  bald  in  Stupor  und  Abgesch lagen heit  verfallen;   lezterm 
Schwächezustand  erliegen  die  Kranken  meist  sehr  schnell ,   wenn  nicht 
eine  allgemeine  Reaction  zu  Stande  kommt.      Das  bei  den  Verbrennun- 
gen eintretende.  Fieber  ist  immer  mit  Ekel  oder  Erbrechen  und  Appetit- 
losigkeit verbunden.      Bei   dem  Ergriffensein   grosser  Flächen  sieht  man 
nicht  selten   alle  Symptome  einer  nervösen   und   gastrischen  Irritation  in 
einem  so  gesteigerten  Grade  hinzukommen,  dass  der  Tod  auf  der  Stelle 
erfolgt.     Sehr  häufig  stellt  sich  eine  heftige  Oppression  ein ,  welche ,  wie 
die  Congestionen  zu   den   innern  Organen  überhaupt,  in   der  durch   die 
Verbrennung  bedingten  Unterdrückung  der  Hautthätigkcit ,  insbesondere 
auch  der  Hautausdünstung ,  ihre  Erklärung  findet.      Eine  weitere  Gefahr 
droht  dem  Kranken  durch  die  Heftigkeit  der  bei   der  Abstossung  der 
"brandigen  Theile  eintretenden  Eiterung,  welche  erschöpfend  werden  oder 
durch  Eiterresorption   eine  Infection  der  Blutmasse  hervorbringen  kann. 
Zu  den  gefährlichsten  Complicationen   der  Verbrennung  ist  noch  die  dif- 
fuse phlegmonöse  Hautentzündung  zu  rechnen ,  welche  sich  zuweilen  mit 
<ier  ursprünglichen   Verlezung  verbindet,  und  welche,   wenn   man   nicht 
Y>ald     dagegen    einschreitet,    Eiterherde     und    Eitersenkungen    in    die 
Zwischenräume  der  Muskeln  bildet,  die  der  äusserst  reichlichen  Eiterung 
wegen  die  Amputation  nöthig  machen  können.  —  Prognose.      Dievi 
richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  deT\feT\>TOTtfroft^>  ^w3fc> 
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der  Reizempfindlichkeit  des  betroffenen  Individuums  and  darnach  ob  die 
Verbrennung  in  der  Nähe  oder  fern  von  wichtigen  Organen  statt  hat.  E» 
int  einleuchtend ,  dass  die  höhern  Grade  der  Verbrennung  bedenklicher 
bind ,  als  die  uiedern  ;  es  kommt  aber  hierbei  auch  viel  auf  den  Umfang 
einer  solchen  an.  Erstreckt  sich  die  Verbrennung  auf  einen  grossen 
Theil  der  Körperoberfläche ,  insbesondere  wenn  sie  mehr  als  ein  Drittel 
derselben  betrifft,  sei  es  auch  nur  in  einem  der  niedern  Grade,  so  ist 
der  Fall  weit  schlimmer,  als  wenn  nur  ein  einzelnes  Glied  in  einem 
höhern  Grade  verbrannt  ist,  weil  die  Funktion  der  Haut  bedeutend  gestört 
und  dadurch  das  Wechsel  Verhältnis*  zu  den  Athmungs-  und  Circulation*- 
werkzengen  aufgehoben  ist.  Sehr  empfindliche  Personen,  Weiber  und  Kinder 
können  selbst  durch  leichtere  Verbrennungen  Krämpfe  bekommen,  während 
hehr  unempfindliche  Personen  oft  grosse  Verbrennungen  ohne  heftige  Zufalle 
ertragen.  Verbrenungen  am  Kopf  (Sonnenstich),  der  Brust  oder  des  Unter- 
leibs sind  wagender  Betheiligung  der  innern  Organe  weit  mehr  zu  fürchten. 
als  solche  an  den  Extremitäten.  —  Die  Verbrennungen  hinterlassen  gern 
entstellende  Narben ,  Verwachsungen  natürlicher  Oeffnungen ,  Verwacb- 
stujjpva  nebeu  einander  liegender  Theile ,  oder  es  kommen  Abweichung« 
k. '  tjfl^fcftflttrlichcn  Richtung  eines  Gliedes  zu  Stande.  —  Behandlung.  Sie 
^?fltfj^"*n  1>me  allgemeine  und  örtliche.  Die  allgemeine  Behand- 
Z^^fg-^Ü  nur  ein,  wenn  die  Verbrennung  mit  allgemeinen  Störungen 
.  Vlfrtlm<len  ist ;  in  den  leichteren  Fällen  ordnet  man  zunächst  eine  strenge 
Diht  an ,  reicht  kühlendes  Getränk  und  sorgt  für  ein  kühles  Zimmer  mit 
reiner  Atmosphäre.  Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  so  gibt  nun 
Morphium,  Opium  oder  Hyoscyainus ;  treten  Fieber  und  Entzündung?- 
Symptome  ein,  namentlich  bei  kräftigeu ,  vollsaftigen  Individuen,  so 
nehme  man  allgemeine  Blutentziehungen  vor,  sei  aber  mit  diesen  vor- 
-  sichtig  und  substituire  ihnen  schmale  Kost,  verdünnte  kühle  Getränke 
und  sonstige  kühlende  Mittel  in  den  Fällen ,  wo  man  eine  lang  dauernde 
profuse  Eiterung  voraussieht,  welche  die  Kräfte  der  Kranken  sehr  n 
Anspruch  nehmen  wird.  Bozot  und  J.  Cloquet  rathen  in  dieses 
Falle  das  Ansezeu  einer  grossen  Menge  Blutegel  in  die  Umgebung  der 
verbrannten  Theile  an.  Ist  Suppuration  eingetreten  und  du«  Fieber  ver- 
schwunden ,  so  sind  eine  kräftigere  Nahrung  und  tonisirende  Arzneimittel 
angezeigt.  Insbesondere  ist  ein  mit  Salzsäure  bereitetes  Decoctnm 
e  hinae  hier  am  Plaze ;  bei  hohem  Schwächezustand  gibt  Dupuytren 
Eisen-  und  Chinapräparate  mit  Vortheil.  Gegen  die  colliquativen  Duren- 
fälle ,  welche  sich  oft  zur  Zeit  der  Vernarbung  einstellen ,  verordnet  der- 
selbe  Pillen  aus  einem  '/j  Gran  Extract.  opii  und  1  Gr.  Z  in  com 
sulphur. ,  von  denen  der  Kranke  in  24  Stunden  3  bis  4  Stück  nimmt: 
auch  Jpecacuanha  hat  sich  gegen  dieselben  wirksam  gezeigt.  —  O  ert- 
liche Behandlung.  Bei  den  beiden  ersten  Graden  ist  die  Anwen- 
dung der  Kälte  von  fcUfc^7Ä\vA\\\o,\fc\iv  Nuzen ;  man  lägst  die  verbranntet) 
Stellen  in  ka\tea  Wanaw  \.wm&&nl  «>  *Ä«t  \*&a\$.  v&  \u&.  ^>\K^re««en ,  die  in 
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g  des  Todten  zu  befördern.  Hat  die  Verbrennung  nur  einige 
dg ,  so  stellt  sich  auch  hier  Fieber  ein ,  und  bei  reizbaren  Per- 
en  nicht  selten  Convulsionen  hinzu.  Die  nachfolgende  Eiterung 
»eträchtlich ,  die  Heilung  erfolgt  durch  üppige  Granulationen, 
sslich  in  Narbengewebe  sich  umwandeln,  welches  durch  seine 
e  Contraction  oft  troz  der  grössten  Sorgfalt  die  störendsten 
ten  herbeiführen  kann.  Die  Narben  nach  Brandwunden  «eigen 
>en,  ungleich,  brückenförmig;  sie  bleiben  lange  Zeit  roth  und 
Ite  blau  gefärbt.  —  Bei  der  gänzlichen  Verkohlung  eines  Theils 
h  dessen  Abstossung  ein  mehr  oder  weniger  ungleicher  Stumpf 
—  Ein  jeder  Grad  von  Verbrennung  kann ,  je  nachdem  eine 
»der  geringere  Fläche  gelitten  hat ,  entweder  den  Verlauf  einer 
e  n  Affection  nehmen,  oder  durch  allgemeine  Zufälle  das  Le- 
Iranken  mehr  oder  weniger  gefährden ;  die  leztern  sind  dann 
die  unmittelbare  Folge  einer  durch  die  Verbrennung  hervorge- 
llgemeinen  Irritation ,  oder  werden  seeundär  durch  die  entzünd- 
:tion ,  Eiterung  und  Erschöpfung  herbeigeführt.  Der  stets  leb- 
merz  wird  zuweilen ,  besonders  bei  sehr  nervösen  Personen  ,bia 
solchen  Grade  gesteigert,  dass  er  augenblicklich  tödtet.  Ist 
ion ,  welche  sich  von  den  Hautdecken  auf  das  Nervensystem  ♦ 
; ,  nicht  stark  genug ,  um  den  Tod  unmittelbar  herbeizuführen, 

zuweilen  andere  furchtbare  Symptome  auf.  Bald  siehfr^fQAn' 
en  in  eine  äusserst e  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Krämpfe  und  in 
ieber ,  bald  in  Stupor  und  Abgeschlagen  hei t  verfallen ;  lezterm 
sustand  erliegen  die  Kranken  meist  sehr  schnell ,  wenn  nicht 
meine  Reaction  zu  Stande  kommt.  Das  bei  den  Verbrennun- 
tende Fieber  ist  immer  mit  Ekel  oder  Erbrechen  und  Appetit- 
rerbunden.  Bei  dem  Ergriffensein  grosser  Flächen  sieht  man 
n  alle  Symptome  einer  nervösen  und  gastrischen  Irritation  in 
gesteigerten  Grade  hinzukommen,  dass  der  Tod  auf  der  Stelle 
Sehr  häufig  stellt  sich  eine  heftige  Oppression  ein ,  welche ,  wie 
stionen  zu  den  innern  Organen  überhaupt,  in  der  durch  die 
ng  bedingten  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit ,  insbesondere 
Üautausdünstung ,  ihre  Erklärung  findet.  Eine  weitere  Gefahr 
1   Kranken  durch  die  Heftigkeit  der  bei   der  Abstossung  der 

Theile  eintretenden  Eiterung,  welche  erschöpfend  werden  oder 
areaorption  eine  Infection  der  Blutmasse  hervorbringen  kann, 
sfäbrliehsten  Complicationen  der  Verbrennung  ist  noch  die  dif- 
monöse  Hautentzündung  zu  rechnen ,  welche  sich  zuweilen  mit 
inglichen  Verlezung  verbindet,  und  welche,  wenn  man  nicht 
egen  einschreitet,  Eiterherde  und  Eitersenkungen  in  die 
iume  der  Muskeln  bildet,  die  der  äusserst  reichlichen  Eiterung 

Amputation  nöthig  machen  können.  —  Prognose.  Diese 
h  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  derVerbiennuTv^  t^äOol 
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brennnngen  des  1.  and  2.  Grad»  den  Schmerz  sehr  schnell;  der  Höllen- 
stein in  Substanz  oder  in  einer  saturirten  Auflösung;  es  bildet  sich  eine 
schwarze  Kruste ,  unter  welcher  die  wunden  Stellen  wenigstens  theilweue 
zuheilen.  Ausserdem  sind  noch  der  Honig,  geschabte  Rüben,  dicker 
Terpenthin ,  Seifenbrei  etc.  bei  den  niedern  Graden  von  Verbrennung 
gerühmt  worden.  Auf  die  Umgegend  der  von  der  Oberbaut  entblösstea 
Stellen  wendet  man  fortwährend  die  Kälte  an.  —  Da  die  Eiterung  in 
Folge  von  Brandwunden  immer  ungewöhnlich  copiös  ist,  so  muss  der 
Verband  immer  so  eingerichtet  sein,  dass  der  Eiter  durch  die  Ver- 
bandstürke eingesogen  wird,  und  also  so  kurz  als  möglich  mit  der  Wand- 
fläche in  Berührung  bleibt.  Man  bedient  sich  deshalb  durchlöcherter 
Compretten  und  darüber  trockener  Charpie ;  hat  man  Watte  angewendet, 
so  entfernt  man  immer  den  vom  Eiter  durchdrungenen  Theil  derselben 
(und  nur  diesen  allein ,  um  den  verbrannten  Theil  möglichst  wenig  der 
Luft  auszusezen)  und  ersezt  ihn  durch  neue  Lagen.  —  Beim  4.  Grade 
hat  man  es  zunächst  nur  mit  der  in  der  Umgebung  des  Brandigen  auf- 
tretenden Entzündung  zu  thun,  die  man  so  viel  als  möglich  nieder- 
zuhalten sucht:  man  verfährt  in  dieser  Absicht  wie  oben  angegeben  wurde. 
Später  hat  man  auf  die  Absonderung  der  todten  Masse  hinzuwirken, 
was  mittels  erweichender  Breiumschläge  geschieht.  Wenn  alles  Todte 
entfernt  ist,  behandelt  man  die  Wundflächc  nach  ihrem  Charakter.  Bildes 
sich  üppige  Granulationen,  was  hier  sehr  gern  der  Fall  ist,  so  passen  Sil- 
ben u.  dgl.  nicht  mehr,  sondern  man  zieht  Einstreupulver  von  rotben 
Präcipitat,  Höllcnsteinsolution  mit  Opium  etc.  in  Gebrauch.  —  Die  Ver- 
narbung befördert  man  durch  Höllensteinsolution  oder  trocknende  Salbet, 
wie  die  Galmci-,  Zink-  oder  Bleisalben.  —  In  dem  Zeitraum  der  Ver- 
narbung  muss  der  Bildung  unförmlicher  Narben  entgegengewirkt  werden; 
dies  geschieht  durch  eine  geeignete  Lage  des  ergriffenen  Theils,  dnrei 
extondirende  Bandagen.  Das  Zusammenwachsen  nebeneinander  liegender 
Theile,  wie  der  Pinger  und  Zehen ,  verhindert  man  durch  Leinwandläpp- 
chen oder  Charpiebäuschchen,  die  mit  Salben  bestrichen  sind.  Indessei 
sind  Deformitäten  oft  bei  der  grössten  Vorsicht  nicht  an  vermeiden,  und 
diese  alsdann  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen. 

Verengerangen  und  Verschliessungen,   stenocho- 

r  i  e  n  (von  arsrog ,  eng  und  XmQa 9  R*um)  »  Stenosen  (von  <rrf^r«#. 
ich  verdichte,  verengere)  und  Atresien  (von  «  priv.  und  rata»,  fot 
TQrjrtü),  ich  durchbohre).  Hierunter  versteht  man  die  verminderten  Raum- 
verhaltnis.se  oder  die  gänzliche  Schliessung  von  Oeffhungen  und  Hohlrio- 
mon.  —  Dieser  abnorme  Zustand  kann  angeboren  oder  erworben  sein. 
Die  angeborenen  Verengerungen  und  Verschliessungen  beruhen  ent- 
weder in  einem  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Bildungsstufe  oder  auf 
excessiver  bWdetkdet  Tn*iV!\^L&\\..  —  ^\  w^ehorener  Atresie  von  Ans- 
führungsgangetv  (lm^t^OT^V^^  Vsfc»  $sä  ^^^  <t\&«*&sst.  <iarch 
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Wasser  r  Bleiwasser  oder  Essig  und  Wn^er  getaucht  sind.  Einige 
BMI,  anfangs  nicht  zu  kaltes  Wasser  zu  nehmen  und  nur  allmälig  zu 
mindern  Wärmegraden  überzugehen,  (tut  ist  auch  das  Auflegen 
geriebenen  Kartoffeln ,  kühler  Erde ,  Kohlblattern  etc.  Nicht  sehr 
*€  nnd  straffe  Blasen  iiberlässt  man  sich  selbst ;  sehr  gespannte  öffnet 
ilnrch  einen  Nadelstich  an  ihrem  Grunde.  Sind  die  Blasen  abge- 
Ki,  so  wird  die  Kalte  nicht  mehr  gut  ertragen.  Hier  passen  milde 
oder  Oelo ,  das  Mandel  - ,  Oliven  - ,  Leinöl.  Lezteres  Oel  bildet 
mit  Kalkwasser  (R p.  A q.  c  a  1  c  i  s  51J ,  Ol.  1  i  n  i  [auch 
■Ht]  3jj  1  Tinct.  opii  simpl.  ^j  M.  f.  liniment.)  das  Brand- 
Mpst,  welches  eine  ausgedehnte  Anwendung  gefunden  hat.  Weitere 
■Jpnenseziingen  mit  diesen  Oelen  sind  :  R p.  Ol.  1  i n i  r e c c n  t.  jiv, 
ipai.  o  v o r.  No.  II.  M. ;  —  R p.  Ol.  hyoseyami  3vj ,  Ol.  1  i n i 
pjj^Acet.  lytharg.  ^ß — j,  Ungt.  alth.  gj.  M.  f.  ungt;  — 
gßl.  lini  recent.  5VÜJ,  Album,  ovor.  No.  vj,  Acet.  lytharg. 
pL  f.  Liniment.  Die  aufgeführten  Oele  und  Salben  werden  mittels 
dläppchen ,  die  damit  getränkt  oder  bestrichen  sind ,  aufgelegt, 
it  einem  Pinsel  oder  Federbarte  auf  gestrichen.  Eitern  einige 
während  des  Gebrauchs  dieser  Linimente  zu  stark,  so  verbindet 
folgender  Salbe:  IJ?.  Flor,  zinc,  Lapid.  calamin.,  Sein. 
od.  ana  3 j ,  Oumm.  myrrh.,  Sacch.  saturn.  ana  3ß, 
porc.  jjß.  M.  f.  u  n  g  t.  Eine  ähnliche ,  gegen  den  Ein- 
Luft schüzende  Wirkung  auf  die  entblössten  Ilantstcllen  hat 
lige  Bestreichen  mit  einer  Auflösung  des  arabischen  Gummi, 
um ,  das  Aufstreuen  von  Kohlenpulvcr ,  Mehl ,  Semen  1  y  - 
ii.  Sehr  vortheilhaft  wirkt  das  Auflegen  von  baumwollener 
womit  man  bei  Verbrennungen  des  ersten  Grades  die  verbrannten 
ohne  Weiteres  umgibt ;  beim  zweiten  Grade  sticht  man  die  Blasen 
t  die  Theile  mit  lauwarmem  Wasser  oder  bei  etwas  tieferen 
tingen  mit  Branntwein ,  Spiritus  lavcndulae,  Terpenthinol 
f  legt  dann  die  Watte  in  dichten  Schichten  an  und  befestigt 
genfalls  mit  Binden!  Weitere  Mittel,  die  angegeben  wurden, 
diP  methodische  Coinpression  ;  man  bewirkt  sie  mit  Compres^en 
winden ,  oder  mittels  Hcftpilasterstreifen ;  bei  Vorhandensein  von 
k.  nimmt  man  diese  vorher  weg,  bedeckt  die  Wunde  mit  durch- 
Ifcer  und  mit  Cerat  bestrichener  Leinwand  und  legt  eine  dünne  Lage 
pn  darüber;  eine  Lösung  von  Chlornatron  oder  Chlorkalk  fy.  Cal- 
«tehlorat.  5ß  tere  in  vice  in  et  sensim  affunde  Aq. 
v.  mm  rosar  fgj  e t  p o s  t  c  1  a r  i f  i c.  1  i  in p i d  i  a d m i s c.  M  11  c  i  1. 
■j»b.  0-  sem.  cydon.  gij.  S.  Mit  leinenen  Lappen  .  nicht  zu 
chlagen;  diese  wirken  in  den  niedern  Graden  zertheilend,  in 
reinigend;  eine  concentrirte  Lösung  des  Salmiaks  mit 
n  übergeschlagen  und  dies  wiederholt,  so  oft  sich  wieder  Wärme 
in    der   verbrannten  Portion   einstellt    beseitigt.  V>*\  V«s- 
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phische  Zustände  der  Kanalwandungen  oder  organisirte  Neubildungen 
müssen  durch  excentrischen  Druck,  durch  adstringirende  Mittel,  Sctri- 
fication,  Kxcision,  Cauterisation  etc.  zu  entfernen  gesacht  werden.  Com« 
primirende  Geschwülste,  Einschnürungen  etc.  sind  zu  beseitigen.  —  Kön- 
nen die  Verengerungen  und  Verschliessungen  nicht  für  die  Dauer  entfernt 
werden ,  so  hilft  man  palliativ  durch  Einlegen  fremder  röhrenförmiger 
Körper,  oder  durch  Anlegung  neuer  OeflTnungen  und  Kanüle  an  geeignet« 
Orten,  z.  B.  eines  künstlichen  Afters   bei  Unwegsamkeit  de»  Mastdarm«. 

Verhärtung,  I  n  d  u  r  a  t  i  o.  Hierunter  versteht  man  die  zu  einer 
compacten  Masse  erstarrte  Ausschwizung  gerinnbarer  Stoffe  in  das  Psren- 
chym  eines  entzündeten  Organs.  —  Der  Vorgang  ist  hierbei  folgender: 
das  anfangs  flüssige  Product  der  Entzündung  erfüllt  die  Zellen  des  Zell- 
gewebes, die  Zwischenräume  der  Nerven,  Gefässe,  Drtisenkerne,  Fasen, 
so  wie  die  schichtweise  übereinander  liegenden  Membranen.  Später  ge- 
rinnt die  ausgeschwizte  Substanz ,  verklebt  die  verschiedenartigen  Theilr 
untereinander ,  vereinigt  und  verschmilzt  sie  um  so  inniger ,  je  fester  «ie 
wird ,  und  dies  bis  zu  einem  solchen  Grade ,  dass  ihre  eigenthämlictf 
Textur  und  Structur  sich  verändert  und  ihre  Function  beschränkt  oder 
ganz  aufgehoben  wird.  Ein  durchaus  verhärteter  Theil  zeigt  in  seiner 
Structur  keine  nachweisbare  Trennung  der  einzelnen  Gewebe  mehr,  selb* 
nach  Maceration  nicht ;  die  Gefässe  sind  verschlossen,  die  Faser  ist  niest 
mehr  irritabel,  die  Ernährung,  der  Stoffwechsel  nnd  die  Secrctionon  stckei 
still.  —  Die  Verhärtung  tritt  am  häufigsten  in  Folge  von  Entzündung« 
höhern  Grades  ein.  Aber  auch  oft  wiederkehrende  chronische  Entrin- 
dungen, selbst  wenn  sie  massig  sind,  haben  nicht  selten  Induration  iw 
Folge,  indem  kleinere  Mengen  gerinnbarer  Flüssigkeit  zu  wiederholt« 
Malen  ausgeschieden  werden,  so  dass  nach  und  nach  eine  Anhäufung  *» 
plastischem  Stoffe  entsteht.  —  Symptome.  Verhärtete  Theile  zeig« 
weniger  Wärme  als  andere,  sind  mehr  oder  minder  gefühllos,  ihre  Kau- 
tion ist  gestört,  secernirende  hören  auf  zu  seeern iren.  Verhärtungen  w 
anlassen  überdies  Druck  auf  nahe  Theile ,  beschränken  somit  auch  & 
Function  dieser  Nachbarorgane.  Hat  die  Verhärtung  ihren  Siz  in  dar«- 1 
sichtigen  Theilen,  so  werden  diese  undurchsichtig;  elastische  Theile  ver 
Heren  ihre  Elasticität.  Die  Verhärtung  hat  gewöhnlich  eine  VermehraBf 
des  Umfangs  des  befallenen  Theils  zur  Folge  (entzündliche  Hyper- 
trophie), zuweilen  wird  dieser  aber  auch  durch  Verschrumpfung  ns^ 
Dichterwerden  des  Entziindungsproducts  atrophisch.  —  Zur  Verhältnis 
sind  besonders  weniger  blutreiche  und  solche  Theile  geneigt,  bei  den« 
die  Circulation  auch  im  normalen  Zustande  langsam  von  Statten  geht,  wit 
in  den  Drüsen.  Ferner  disponirt  zur  Verhärtung  eine  torpide  Körper- 
beschaffenheit, phlegmatisches,  auch  cholerisches  und  atrabiläres  Tempe- 
rament, Dyse.TftÄ\eu,  W\«^TO\taeYo^Qii\^X\iA  reichliche  und  während  d« 
EntzünäungawrYwafo  v&  *S\>  W>ftÄ»t>Äö\\Ä  >k\\i\>^T^»«^eeL  N  \wwa  «bh  «■• 
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ie  Haut  oder  häutige  Brücke  verschlossen ,  und  der  Kanal  selbst 
normale  Beschaffenheit,  oder  die  Verschliessung  geschieht  durch 
shartige  Masse  und  der  Kanal  ist  auf  eine  kürzere  oder  längere 
rerschlossen ,  endigt  blind  und   läset  äusserlich  wenig  oder  gar 
ir  von  einer  Oeffnung  wahrnehmen.    Die  Imperforation  erstreckt 
Itenen  Fällen  auf  mehrere  Körperöffnungen.  —  Die  erworbe- 
tngerungen  und  Verschliessungen  können  in  verschiedenartigen 
«zaatänden  ihren  Grund  haben ,  nämlich :   1 )  in  einein  Krämpfe 
»etilen  Wände;  2)  in  entzündlicher  Anschwellung,  Hypertrophie 
srproduetion  der  auskleidenden  Schleimhäute ;   3)  in  Narben  in 
▼on  Ausführungsgäugen  oder  an  denselben;  4)  in  Verwachsung 
nsgegangener  Entzündung  und  plastischer  Aussen wizung ;  5)  in 
reosion  durch  in  der  Nähe  von  Oeflhungen  und  Kanälen  liegen- 
iwülste  etc. ;  6)  in  dem  Mangel  an  Inhalt  in  einer  Höhle ,  z.  B. 
gewissen  Gef  ausstrecken  das  Blut  abgeleitet  wird,  etc.    Endlich 
i  auch  Oeflhungen  und  Kanäle  durch  fremde,  von  aussen  einge- 
Körper ,  oder  durch  in  jenen  selbst  gebildete  pathologische  Er- 
,  wie  z.  B.  durch  Schleimpfröpfe ,  Blutcoagula,  Steine  etc.  ver- 
werde n.  —  Die  Folgen  der  Verengerung  und  Verschliessung 
in  Hemmung  oder  gänzlicher  Behinderung  des  Durchgangs  von 
für  welche  die  Oeflhungen  und  Kanäle  bestimmt  sind ,  wodurch 
g,  Erweiterung,  Lähmung  und  Zerreissung,  und  damit  Tod  oder 
nng  herbeigeführt  werden  kann.      Verengerung  und  Versehlies- 
Bliitgefässen  kann  Ausdehnung  collateraler  Aeste ,  oder  au'-h 
Brand  zur  Folge  haben.    Atresie  der  Nasen  Öffnungen  verhindert 
eh,  das  Athemholen,  Atresie  der  Pupille  den  Eintritt  des  Lichts 
det  eine  solche  angeborene  Verschliessung  bei  einem  Ausfüh- 
re statt,  durch  welchen  häufig  Stoffe  entleert  werden,  z.  B.  dem 
t  Harnröhre ,  so  entdeckt  man  dieses  bald  nach  der  Geburt  bei 
erteilten  Untersuchung.    Trifft  aber  diese  Verschliessung  einen 
igagang,  dessen  Functionen  erst  später  eintreten ,   z.  B.  Vagina, 
rtion  des  Uterus,  so  bemerkt  man  die  Verschliessung  meist  erst 
in    die  Functionsstörung  eintritt.  —   Die  erworbenen  Verenge- 
d  Verschliessungen  sind  bald  nur  vorübergehend,  wie  die,  denen 
i  Grunde  liegt,  bald  bleibend,  wenn  z.  B.  Verwachsung  besteht. 
ndlang.      Verschliessung  durch  Imperforation  oder  Verwach- 
mittela  schneidender  Instrumente  gehoben  und  dann  die  AYieder- 
%g  durch  Einlegen  fremder  Körper,  wie  Bourdonnets  mit  trock- 
Lben  bestrichen,  Bleiröhren,  Darmsaiten,  Bougies  oder  Catheter 
der!  werden.  Nicht  selten  wird  die  Ueberpflanzung  der  Sehleim- 
rendig.    —  Krampfhafte  Verengerung  oder  Verschliessung  «t- 
.  Anwendung  erschlaffender ,  krampfstillender  Mittel ,  oder  die 
und    nebenbei  die  Einlegung  fremder  Körper.      Entzündliche 
mg   erfordert  eine  antiphlogistische  Behandlung.      Hypcrtro- 
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liehen  Verhärtungen  scharfe  Cataplasmen  oder  reizende  Pflaster  in  Ge- 
brauch ;  bei  tiefer  sizenden  durchzieht  man  die  Geschwulst  mit  einem 
Haarseil,  das  man  nötigenfalls  mit  scharfen  Substanzen  versieht,  sorgt 
dabei  für  gehörigen  Abfluss  des  Eiters  und  befördert  die  Eiterung  durch 
Auflegen  von  Cataplasmen.  —  Ist  die  Beseitigung  der  Verhärtung  nicht 
möglich,  so  schiize  man  sie  gegen  äussere  Einwirkungen,  halte  sie  gehörig 
warm,  sorge  für  Freiheit  aller  Sc-  und  Excretionen  und  eine  geregelt« 
Lebensweise. 

Verkrümmung,   Curvatura.       Hierunter  versteht   man  auf- 
fallende Abweichungen  einzelner  Theile  des  menschlichen  Körpers  roo 
ihrer  natürlichen  Richtung ,  entweder  bedingt  durch  eine  wirkliche  Ver- 
legung der  Knochen  oder  durch  veränderte  fixirte  Gelenkstellungen :  lei- 
terer Zustand  wird  gewöhnlich  als  Contractur  (Contractura)  bezeich- 
net.  - —   Die  Verkrümmungen  sind  entweder  Fehler  der  ersten  Bildung 
(Bildungshemmung,   Krankheiten  des  Fötus,  fehlerhafte  Lage  desselben) 
und  dann  angeboren,  oder  sie  entstehen  später,  in  welchem  Falle  sie  sieb 
immer  langsam  und  in  der  Regel  ohne  Schmerz  entwickeln.  —    Die  Ver- 
krümmungen können  sehr  verschiedene  Formen  und   Grade   zeigen ;  die 
Theile  sind  bald  gebogen ,  winklig  gekrümmt,  bald  verdreht.      Befindet 
sich  ein  steifes  Gelenk  in  Beugung,  so  nennt  man  den  Zustand  Flexar. 
ist  es  in  Ausstreckung,  Extensur.  —   Ursachen.      Diese  sind:  1) 
eine  fehlerhafte  Muskelthätigkeit  in  der  Art,  dass   der  nor- 
male Antagonismus  aufgehoben  ist.       Diese  Störung  kann   ihren  Grund 
haben  einerseits  in  einer  Schwäche  oder  gänzlichen  Lähmung  einer  Mu»- 
kelpartie,  während  die  antagonistische  in  ihrem  normalen  Typus  fortwirkt 
andererseits   in  excessiver  krampfhafter   Thätigkeit   einer   Muskelpartie, 
während  die  entgegengesezte  nicht  verhältnissmässig  Widerstand  leistet 
Diesem  nach  ist  eine  paralytische  und  eine  spastische  Verkrüm- 
mung zu  unterscheiden.    In  vielen  Fällen  ist  die  Contractilität  einer  Mos- 
kelpartie  nicht  vollständig  verloren,  sondern  es  besteht  nur  ein  Ueberwie- 
gen  der  einen  über  die  andere.      Mit  der  Zeit  contrahiren  sich  aber  dir 
überwiegenden  Muskeln  immer  mehr  und  verkürzen  sich  zulezt  organisch, 
so  dass  sie  keiner  Ausdehnung  mehr  fähig  sind,  während  die  verlängertes 
Muskeln   an   Contractionsfähigkeit   einbüssen.    —    Die   Ursachen  dieser 
Muskelcontracturen  ihrerseits   sind  sehr  mannigfaltig.      Krankheiten  der 
Nervencentren ,   einseitige  peripherische  Reizungen  sensibler  Nerven ,  un- 
gleiche Uebung,  Anstrengung  einzelner  Muskelpartien,  anhaltendes  Ver- 
bleiben der  Körpertheile  in  eisjßr  Lage,   wobei  eine  Muskelpartie  ausge- 
dehnt, die  antagonistische  verkürzt  ist,  gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen 
dieser  Art.  —   2)  Andauernde  Haltung  eines  Theils  in  einer  ge- 
wissen Stellung  gibt  eine  häufige  Veranlassung  zu  Contracturen.    Ge- 
lenkfracturen ,  c\tton.W\wi  Ya&iütAxhv^ti  tet  C&ltnke  sind  es  besonder?, 
bei   welchen  oft.  lange  2ä\\.  wä  W\imm\Ä  ^  v&  4äx  ^^  W£*»v*.  Ijm? 
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beibehalten  und  jede  Bewegung  vermieden  werden  muss.  Die  Folge  da- 
von ist  eine  Rigidität  der  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Gelenkbander, 
Verlust  ihrer  Elastizität  und  Contractilitüt ,  zulezt  organische  Verkürzung 
auf  der  einen  ,  Verlängerung  auf  der  andern  Seite  und  damit  Fixirung  in 
der  gegebenen  Stellung.  Bei  entzündlichen  Zuständen  kommen  da/u 
noch  plastische  Aussehwizungen  im  (Wange  der Gelenke,  Verdickung  der 
Gelenkbänder  etc.  Die  glcLeheu  Folgen  können  nrllulltflirljgo  Entzün- 
dungen von  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  etc.  haben.  —  3)  Narben,  Ver- 
dickung oder  Atrophie  und  Retraction  von  Fascien,  Er- 
schlaffung von  Gelenkbandern,  veraltete  Luxationen. 
—  Die  Verkrümmung  kann  ferner  wesentlich  bedingt  acin  durch  ein  Lei- 
den der  Knorpel  und  Knochen.  Namentlich  iat  hier  die  Knochen- 
erweichung zu  erwähnen,  und  zwar  als  häufigst«1  die  rhaehitische  ;  das 
Korpergewicht,  der  normale  Zug  der  Muskeln  reicht  hi«  hin,  eine  Ver- 
biegung  oder  verstärkte  Krümmung  langer  Knochen  oder  ungleich«  Com- 
pression  der  \V  irbclkorper  hervorzubringen.  Dieselben  Wirkungen  können 
IUI I illllll  Z'-rstiinni^'-u  der  Knochen  im]  K 1  i-.r [ n-1  i.lurrh  F.ilening--  und 
Schwäruugsjiroi-o.so,  nimieutlirh  im  der  Wirkel-aule,  hallen.  Seltener  ist 
Erweichung  und  Schwund  der  Zwischenknorpel.  —  Der  in  Contraction 
befindliche  Tileil  erleide!  mannigfache  Veränderungen.  Die  retrabirten 
Muskeln  erscheinen  nicht  bloa  verkürzt,  sondern  auch  weniger  dick,  dabei 
fest,  unnachgiebig,  'In-  Muskelgewebe  ist  mehr  uder  weniger  geschwunden 
und  blas«,  zuweilen  in  fettartiger  Umwandlung  begriilen.  Die  Knochen 
erscheinen  je  nach  der  Dauer  un«l  dein  Grude  der  ConttMtttf  mehr  oder 
weniger  verbildet.  Das  ganze  Glied  befindet  sieb  in  einem  atrophischen 
Zustande.  —  Diagnose.  Vor  Allem  ist  es  von  Wichtigkeit,  eine  Ver- 
wechslung der  Contractur  mit  einer  Ankylose  zu  vermeiden.  Neben  einer 
genauen  Erforschung  der  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  gibt 
die  Anwendung  des  Chloroforms  nach  B.  L  a  n  ge  n  b  e  c  k  den  vollsten 
Aufschlug*.  Eine  Deformität,  die  bloa  auf  Muskel  contractur  beruht, 
schwindet  unter  Anwendung  eines  geeigneten  Zugs  oder  Drucks,  sobald 
eine  tiefe  Betäubung  durch  Chlorofonninhalutioneii  herbeigeführt  ist. 
Gelingt  ihre  augenblicklich«1  Beseitigung  auf  diese  Weise  nicht,  so  lässt 
sich  bestimmt  annehmen,  dnss  anderweitige  Veränderungen  im  Gelenk  oder 
seiner  Umgebung  das  weseutlielie  ilinderuisa  sind.  Liisst  sich  ein  Glied 
weder  beugen  noch  strecken,  so  «iatf  man  unbedingt  das  Vorhandensein 
einer  Ankylose  annehmen.  Bestaud  Caries  in  einem  Gelenke ,  so  bedarf 
es  nicht  einmal  dieser  Versuche.  —  Behandlung  der  Verkrüm- 
mungen (Orthopädie).  Wenn  das  Liehe  1  noch  nicht  veraltet  ist, 
kann  man,  bei  zu  Grunde  liegender  Entzündung,  zunächst  versuchen,  die 
entzündliehen  Verhärtungen  und  Adhäsionen  zur  Zertheilung  und  Rück- 
bildung zu  bringen ,  in  welcher  Absicht  man  ent.züudungs widrige  und  zur 
Kegorption  dienende  Mittel  in  Gebrauch  zieht.  Bei  bestehender  Paralv.ae 
spplicirt  man  auf  die  geläliiiitc  Seile  Rc-Lj.initVeA  ,  sezA.  uau\MÄ\ic\i  Yfiaas».- 
Bargtr,  Chirurgie 
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(»Haster,  selbst  Moxcn  und  macht  spirituöse  Einreibungen.  Bei  spasti- 
schen Contracturen  dienen  narkotische  Mittel  in  Form  von  Einreibungen, 
Fermentationen  oder  Cataplasmen.  Wo  diese  Mittel  nicht  wirksam  genug 
sind,  und  auch  in  Verbindung  mit  activen  und  passiven  Bewegungen  nicht 
zum  Ziele  führen,  lässt  man  orthopädische  Apparate  gebrauchen,  um  all- 
mal  ig  eine  bessere  Stellung  der  Knochen  herbeizuführen.  In  schwierigen 
Fallen ,  wo  auch  dieses  Verfahren  gar  nicht  oder  nur  mit  Aufwand  von 
vieler  Zeit ,  mit  Verlust  von  vielen  Kräften  and  unter  grossen  Schmerzen 
ausführbar  wäre,  zieht  man,  wo  es  angeht,  die  gewaltsame  Ausdehnung 
des  verkürzten  Muskels  in  der  Chloroformnarkose  (s.  den  Art.  Gelenk- 
Steifigkeit)  in  Gebrauch.  Man  beabsichtigt  dabei  keine  Zerreissung, 
sondern  eine  allmälige  Dehnung  des  Muskels,  weshalb  die  Ausdehnung 
nicht  mit  einem  Kuck,  sondern  durch  anfangs  sanftes,  allmälig  zu  steigern- 
des Hin-  und  Herbewegen  des  Theils,  an  welchem  die  verkürzten  Muskeln 
inserii  t  sind ,  ins  Werk  gesezt  wird.  Wenn  Muskeln,  Sehnen  oder  Bän- 
der ein  gar  zu  starkes  Hinderniss  bereiten ,  so  nimmt  man  den  Muskel-, 
Sehnen-  oder  Bänderschnitt  vor,  welchen  Durchschneidungen  aber,  sowie 
auch  der  gewaltsamen  Ausdehnung,  mechanische  Zug-  und  Druckmittel 
als  Nachkur  folgen  müssen.  Ueber  die  Sehnendurchschneidung  s.  den 
Art.  subcutane  Operationen.  Der  Bänderschnitt  ist  angezeigt, 
wenn  die  Contractur  wesentlich  durch  Retraction  von  Fascien ,  z.  B.  in 
der  Ilohlhand  und  Fusssohle  ,  oder  von  Gelenkbändern  bedingt  wird.  — 
Krümmungen  der  Knochen  in  ihrer  Continuität ,  welche  gewöhnlich  auf 
Khachitis  beruhen,  können  erst  dann  behandelt  werden,  wenn  diese  Krank- 
heit ganz  erloschen  und  an  die  Stelle  der  Erweichung  die  Härte  des  scle- 
rosirten  Knochens  getreten  ist.  Man  kann  dann  den  Knochen  abbrechen 
und  ihn  in  einer  bessern  Stellung  zu  heilen  versuchen.  —  Ein  wichtige» 
Hülfsmittel,  sowohl  zur  Verhütung  wie  auch  zur  Beseitigung  von  Verkrüm- 
mungen, namentlich  solcher,  welche  in  Folge  eines  schnellen  Wachsthums, 
vorwaltender  Muskelschwäche  u.  dgl.  entstehen,  ist  die  Gymnastik.  — 
In  seltenen  Fällen ,  namentlich  bei  veralteten  Luxationen ,  hat  man  die 
Kesection  mit  Nuzen  angewendet. 

Verrenkung,     Luxatio,    Exarthrosis,    Exarthremt, 

heisst  eine  dauernde  Abweichung  beweglich  mit  einander  verbundener 
Knochenenden  aus  ihrer  natürlichen  Gelenkverbindung.  Das  Auseinander» 
weichen  unbeweglich  verbundener  Knochen  nennt  man  zum  Unterschiede 
I)  i  a  s  t  a  s  e ,  D  i  a  s  t  a  s  i  s. 

A.  Von  den  Verrenkungen  im  Allgemeinen.  Die  Ver- 
renkungen können  erworben  oder  angeboren  sein.  —  I.  Erwor- 
ben e  Luxationen.  Man  unterscheidet  je  nach  den  Ursachen  eine 
Luxatio  vera,  violenta,  traumatica,  die  durch  mechanische 
(t^wnltthätigkeAton.  Nexw&VfcsaX,  \s\, ,  ^ota*\  die  Austretung  plözlich  erfolgt, 
und  v'mv.  Luxatio  ä\>mt\ä  w\ät  ^v^^^^^^^>^^2c^^*S^ll^stände 
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und  Productionen  in  den  Gelenken  die  Ursache  des  Austreten«  sind  und 
wobei  der  Austritt  allmälig  erfolgt.     Hier  wird  nur  von  der  erstem  Art 
die  Rede  sein ,  der  zweiten  ist  in  dem  Artikel  Gelenkentzündung 
gedacht.  —  Ausserdem  theilt  man  die  Verrenkungen  ein  :   in  L  u  x  a  t  i  o 
completa  und  incompleta  (Subluxatio),  je  nachdem  die  Ge- 
lenkflächen gänzlich  oder   nur  theilweise  von  einander  gewichen  sind ; 
wenn  die  nur  wenig  verschobenen  Gelenkflächen  ohne  Kunsthülfe  ihre 
normale  Stellung  sogleich  nach  der  Verrückung  wieder  einnehmen,  so 
nennt  man  dies  Verstauchung,  Distorsio.  —  Ferner  in  eine  L  u- 
xatio  simplex  und  complicata,  nach  dem  Fehlen  oder  der  An- 
wesenheit von  Nebenleiden  (Wunden ,  Quetschungen ,  Knochenbrüchen), 
in  Luxatio  recens  und  inveterata  und  endlich  in  eine  L u x a t i o 
primitiva,  wenn  der  ausgewichene  Gelenkkopf  in  der  Stellung  stehen 
geblieben  ist,   in  welche  er  durch  die  Gewalt  gebracht  worden,  und  in 
eine  Luxatio  consecutiva  s.  secundaria,  wenn  er  durch  Muskel- 
action  nach  einer  andern  Stelle  gezogen  wird.   —  Ursachen.      Diese 
sind  entweder  disponirende  oder  Gelegenheitsursachen;   zu 
den  erstem  gehören:  Schlaffheit  der  Gelenktheile  und  Muskeln,  freie 
Lage  und  Flachheit  der  Gelenkhöhle  und  eine  bestimmte  Richtung  des 
Gliedes  während  der  Einwirkung  äusserer*  Ursachen.      Gelegenheit s- 
ursachen  sind :  alle  direct  oder  indirect  einwirkenden  Gewalten  und 
Kräfte,  die  so  stark  sind,  dass  sie  den  Widerstand  der  verschiedenen  Theile 
eines  Gelenks  zu  überwinden  vermögen,  ferner  Muskelactionen  während 
desTanzens,  Springens,  bei  starken  Krämpfen,  epileptischen  Anfällen  etc. 
Häufig  wirken  beide  Momente  zusammen.  —  Symptome.      Die  haupt- 
sächlichsten Zeichen  einer  Verrenkung  sind :  Functionsstörung  des 
Gliedes  hinsichtlich  der  Beweglichkeit  im  Gelenk,  Formveränderung 
des  leztern,  die  sich  durch  Abflachung  über  der  Gelenkhöhle  und  eine 
Erhabenheit  an  der  Stelle ,  wo  sich  jezt  der  Gelenkkopf  befindet ,  kund 
gibt,  verändertes  Längenverhältniss und veränderteRich- 
tnng  des  Gliedes.      Zu  diesen  objeetiven  Symptomen  kommen  noch  die 
vom  Kranken  wahrgenommenen  Erscheinungen ,  wie  im  Augenblicke  der 
Ausrenkung  das  Gefühl  einer  Zerreissung,  zuweilen  mit  Krachen  verbun- 
den, Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Eingeschlafenheit  im  Gliede,  was  von 
dem  Drucke  des  ausgewichenen  Gelenkkopfs  auf  die  Nerven  und  Gef  ässe 
herrührt. —  Diagnose.     Verrenkungen  können  mit  Quetschung  und 
Verstauchung  des  Gelenks,  mit  Knochenbrüchen  in  der  Nähe  des  Gelenks, 
mit  Ablösung  der  Epiphysen  und  mit  Gelenkrheumatismus  verwechselt 
werden.      Wenn  man  bald  dazu  kommt,  so  sind  solche  Verwechslungen 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  sicher  zu  vermeiden.      Später  aber,   wenn 
schon  beträchtliche  Geschwulst  entstanden  ist,  wird  die  Unterscheidung 
zuweilen  höchst  schwierig.    Jedoch  führt  eine  genaue  Untersuchung  auch 
hier  zum  Ziele.      Bei  Quetschungen  und  Verstauchungen  fehlt  \*<Sä  V*x- 
kürzung ,  jede  Veränderung  der  Richtung  des  GAtata*  ^  &»  ^W^w 
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sprünge  haben  ihre  normale  Stellung  zu  einander.     Die  Geschwulst  ent- 
wickelt sich  nicht  so  schnell ,  als  bei  einer  Verrenkung  und  es  ist  daher 
längere  Zeit  hindurch  noch  möglich ,  die  Gelenkvorsprünge  an  ihrer  nor- 
malen Stelle  zu  entdecken,  wobei  die  Vergleichung  des  verlezten  Gliedes 
mit  dem  der  andern  Seite  ein  grosses  Hülfsmittel  ist.       Bei  Knochen- 
brüchen in  der  Nähe  von  Gelenken  findet  sich  gleichfalls  die  normale 
Stellung  der  Gelenkvorsprünge ;  man  kann  bei  diesen  aber  eine  bestehende 
Verkürzung  durch  einen  leichten  Zug  ausgleichen,  worauf  sie  wiederkehrt, 
während  sie  bei  der  Verrenkung  nur  einer  grossen  Gewalt  weicht  and  die 
normale  Länge  dann  bestehen  bleibt.     Auch  zeigt  der  Bruch  eine  wider- 
natürliche Beweglichkeit,  während  das  Glied  bei  der  Verrenkung  in  der 
Regel  völlig  unbeweglich  ist.      Bei  bestehender  Deformität  findet  sich 
diese  beim  Bruche  in  der  Nähe  des  Gelenks,  bei  der  Verrenkung  hat  sie 
ihren  Siz  in  der  Gegend  des  Gelenks  selbst.     Eine  deutliche  Crepitation 
endlich  ist  das  beste  Unterscheidungsmittel,  doch  kommt  diese  nicht  aus- 
schliesslich den  Fracturen  zu ;  auch  der  verrenkte  Gelenkkopf  lässt  zu- 
weilen eine  solche  vernehmen,  sie  ist  aber  hier  nicht  so  rauh  und  hart,  wie 
bei  einem  Knochenbruch,  sondern  mehr  einem  Knirschen  oder  Knarren 
ähnlich.     Die  Epiphysentrennung  zeigt  alle  Symptome  einer  Continuität»- 
trennung  des  Knochens  und  kommt  nur  bei  jugendlichen  Individuen  vor. 
Der  Gelenksrheumatismus  entsteht  gewöhnlich,  ohne  dass  eine  äussere  Ge- 
walt eingewirkt  hat.  —  Prognose.    Verrenkungen  sind  im  Allgemeines 
nicht  gefährlich,  können  es  aber  durch  ihre  Complicationen  werden. — Durdi 
unterlassene  Kunsthülfe  kann  der  Gebrauch  des  Gliedes  beschränkt  werde* 
oder  verloren  gehen.  Im  Allgemeinen  bedingt  eine  frische  Luxation  an  einem 
zusammengesetzten  Gelenke  ohne  Nebenleiden  bei  entsprechender  Kraut- 
hülfe  die  beste  Vorhersage.     Ist  das  Gelenk  aber  so  gebildet,  dass  der 
reponirte  Theil  wegen  Schwächung  oder  Zerreissung  von  Bändern  etc.  nicht 
gut  zurückgehalten  werden  kann ,  sind  edle  Organe  in  der  Nähe ,  ist  eise 
Fractur  zugleich  zugegen ,  kann  man  spätere  Folgen  wegen  schlechter 
Constitution  des  Verleiten    erwarten,    so    darf  man  die  Prognose  wrr 
zweifelhaft  stellen.      Geradezu  ungünstig  wird  aber  dieselbe ,  wenn  dk 
Verrenkung  schon  Wochenlang  unreponirt  besteht,  weil  hier  die  Repo- 
sition durch  die  Ausfüllung  der  früheren  Gelenkhöhle  und  durch  die  Bil- 
dung eines  neuen  Gelenks  ein  gewaltsames  Verfahren  erfordert  und  dk 
grössten  Nachtheile  veranlassen ,  ja  sogar  durch  Zerreissung  von  Nerven 
oder  Blutgefässen  den  Tod  bedingen  kann.  —  Behandlung.     Sie 
zerfällt:     1)  in  die  Zur ückfü firung  des  ausgewichenen  Ge- 
lenkendes in  seine  normale  Lage,  Repositio,  Reductio: 
2)  in  die   Erhaltung    des    zurückgeführten  Knochens  in 
seinen    normalen  Beziehungen,  Retentio;     3)  in  die  Be- 
handlung der  Complicationen  und   4)  in   die  Nachkur.  — 
1)  Die  Reposition  ^wtoA^aX,  ^^«v\«^^w«,turen  durch  Extension, 
Contraextentlou  und.  Co«$fafttt&.    ^  ^oX  ^  -wä^äöw««^  ^  ^  ^asä^Ln- 
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lationen  ,  die  durch  die  blosse  Coaptation  ,  durch  einen  einfachen  Druck 
i  Gelcnkendcs  gegen  das  andere  eingerichtet  werden  können. 
r  bei  der  f;v'>.>  •"'[■[]  M>'!u'/:ih!  il'T  h':illi  ums.-  s.nrold  die  K.\lension 
1  Conlracxtcnsion ,  wie  die  Coaptation  angewandt  werden.  Die  Ex- 
nsion  wird  mit  den  II linden ,  durch  Schlingen,  durch  Maschinen 
(Flaschenzüge)  ausgeübt.  Häufig  reicht  man  mit  den  Händen  vollkom- 
men aus;  sobald  es  sich  aber  von  der  Anwendung  einer  grügsern  Gewalt 
handelt,  wobei  insbesondere  vod  mehreren  Gehülfen  gezogen  werden  soll, 
ist  die  Anwendung  von  Schlingen  notbwendtg,  welche  ans  Handtüchern, 
Betttüchern  u.  dgl.,  die  man  mehrmals  ei  i  summen  legt,  hergestellt  werden. 
Die  Mitte  einer  solehen  handbreiten  Binde  wird  um  den  Theil  gelegt,  an 
welchem  die  Extension  jiu-p/iilit  werden  soll;  die  Enden  werden  auf  der 
entgegengesezten  Seite  gekreuzt,  der  Achse  des  Glieds  parallel  abwart* 
geführt  und  den  Gehülfen  üliergeben.  —  Wo  es  angeht,  bringt  man  die 
extendirende  Gewalt  unterhalb  des  nächst  folgenden  Gelenks  au,  damit 
die  Muskeln  des  einzurenkenden  Theils  nicht  gedrückt  und  dadurch  zu 
vermehrter  Contrsction  gereizt  werden;  dabei  muss  der  Theil  in  eine 
solche  Stellung  gebracht  werden ,  doss  die  interessirten  Muskeln  mög- 
lichst erschlafft  sind.  —  Die  Contraextension  wird  möglichst  nahe 
au  dem  verrenkten  Gelenke  und  in  solcher  Weise  ausgeübt ,  dass  eine 
vollkommene  Befestigung  des  betreuenden  Gelenktheils  erreicht  wird. 
Sie  geschieht  gleichfalls  entweder  mit  den  Händen  allein  oder  mit  Schlin- 
gen ,  die  in  der  oben  angeführten  Weise  um  das  Glied  oder  um  den 
Rumpf  geschlungen,  in  entgegengesezter  Richtung,  als  wie  die  Ex- 
te nsionsschÜ ngcu  abgeführt  und  entweder  von  Gehülfen  fesgehalten  oder 
an  einem  Pfabl,  einem  in  der  Mauer  befestigten  Ring  u.  dgl.  ihren  Halt 
finden.  Der  Wundarzt  steht  gewöhnlich  an  der  äussern  Seite  des  ver- 
renkten Gelenks  und  gibt  das  Zeichen  zum  Beginn  der  Extension.  — 
Der  Zug  rause  in  der  Regel  in  der  Richtung  der  Achse  des  verrenkten 
Knochens  und  mit  allmallig  zunehmender  Starke  anhaltend  geschehen, 
damit  die  Muskeln  ermüden.  Wenn  der  Gi-Ienkkupf  beweglich  geworden 
ist  und  sich  der  GeienkhÜhle  nähert ,  so  tritt  er  oft  von  freien  Stücken 
und  mit  einein  hörbaren  Geräusch  in  dieselbe,  oder  man  muss  Ihn  mit 
den  Händen  oder  umgelegten  Srli] liil-'ii  tiefen  die  Geleukliühle  hinleitcn, 
nicht  seilen  ihn  von  dieser  zuerst  abziehen.  Ist  der  Widerstand  der 
Muskeln  zu  gross,  so  ist  das  Mittel  zur  Erschlutlung  derselben  die  Kiu- 
Bchlaferung  des  Verlezten  durch  Chloroform.  —  Zur  Beseitigung  zwischen- 
liegender  Theile  oder  einer  zu  kleinen  OelTuung  im  Kapselbande  hat  man 
vor  der  Einrichtung  Bewegungen  des  Glieds  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen nngerathen.  ■ —  Von  der  vollendet,  n  Hinrichtung  überzeugt  uns 
die  natürliche  Form  und  Richtung  des  Glieds,  das  Aufhören  des  Schmer- 
zes und  die  freie  Beweglichkeit.  —  In  Bezug  auf  veraltete  Luxa- 
tionen lasst  steh  kein  lllwlJMMtlll  '/.•  iinonii  fcstsc/eu,  bis  zu  welchem  die- 
selben iii»'!i  eimii'liihnr  sind.      Es   hangt   dies   vutv  4et  biiV  4i*  &äkä«a 
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und  der  Luxation ,  so  wie  und  zwar  hauptsächlich  von  der  Beschaffen- 
heit der  bereits  eingetretenen  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen 
ab.  Luxationen  in  Drehgelenken  können  oft  nach  einem  Monat  nicht 
mehr  zurückgebracht  werden ;  doch  ist  die  Einrichtung  auch  noch  nach 
4 ,  selbst  nach  8  Monaten  durch  starke  Gewalt  gelungen.  In  den  ge- 
windartigen Gelenken  ist  oft  nach  20  bis  30  Tagen  die  Einrichtung 
nicht  mehr  möglich.  Immer  muss  die  veraltete  Luxation  durch  erwei- 
chende Einreibungen ,  Bäder  und  Bewegungen  des  ausgerenkten  Glieds 
zur  Einrichtung  vorbereitet  werden.  —  In  schwierigen  Fällen  hat  man 
die  subcutane  Durchschneidung  der  falschen  Adhäsionen  und  einzelner 
sehr  widerstrebender  Muskeln  mit  Erfolg  vorgenommen.  —  2)  Reten- 
tion der  Verrenkungen.  Da  der  Gelenkkopf  gewöhnlich  keine 
grosse  Neigung  zeigt,  wieder  auszutreten,  so  sind  hier  nur  Schonung 
und  Kühe  des  Glieds  nöthig.  Leztere  bewirkt  man  durch  eine  zweck- 
massige und  sichere  Lagerung  des  Glieds  und  Beschränkung  seiner  Be- 
wegung mittels  Mitellen,  Tragkapseln  und  Unterlagen  oder  mittels  Ver- 
bänden aus  Binden ,   Compressen  und  unter  Umständen  auch  Schienen. 

—  3)  Behandlung  der  Complioationen.  Meistens  sind  es 
Quetschungen  und  Blutextravasate ,  welche  die  Luxationen  complkiren. 
Man  wendet  dagegen  den  antiphlogistischen  Apparat  in  mehr  oder  minder 
starker  Ausdehnung  je  nach  den  Umständen  an.  Schlimmer  sind  Wun- 
den ,  welche  bis  in  das  Gelenk  dringen ,  besonders  wenn  das  verrenkte 
Gelenkende  bloss  liegt.  Diese  Complication  kommt  vorzugsweise  an 
Fuss-,  Hand-  und  Ellbogengelenke  vor.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  möglichst  schnellen  Reduction,  dem  Verschluss  der  Wunde  und  in 
einer  energischen  Behandlung  der  nachfolgenden  Entzündung.  Um  die 
Einrichtung  möglich  zu  machen ,  kann  die  Erweiterung  der  Wunde  mit 
dem  Messer ,  wo  dies  aber  bedenklich  erscheint  oder  wenn  das  heraus- 
stellende Knochenstück  zu  gross  ist,  die  Resoction  des  Gelenkendes  not- 
wendig werden.  Sind  mit  solchen  Verlezungen  Knochenbrüche,  Zer- 
malmung der  Weichtheile ,  Zerreissung  der  Gefässe  etc.  verbunden ,  so 
vermag  in  den  meisten  Fällen  nur  die  augenblickliche  Amputation  dis 
Leben  des  Kranken  zu  retten.  —  Gewaltsame  Ausdehnungen  der  Gelenk- 
bänder, wie  sie  besonders  bei  Verstauchungen  vorkommen,  be- 
handelt man,  neben  einer  geeigneten  Lage  des  Gliedes,  mit  örtlichen 
und  unter  Umständen  allgemeinen  Blutentziehungen,  kalten  Umschlägen, 
am  besten  von  Arnicainfus,  anfangs  mit  einem  Züsaz  von  Bleiessig,  später 
von  Arnicatinctur,  oder  auch  von  Salmiak  in  Essig  gelösst  vertauscht 
Mit  der  Abnahme  der  Geschwulst  nimmt  man  passive  Bewegungen  vor. 

—  4)  Nachkur.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  bezweckt  sie  die  Stär- 
kung des  Gelenks  durch  spirituöse,  ätherisch  -ölige,  ammoniakalische 
Waschungen,  Einreibungen,  Douchen,  um  Recidiven  vorzubeugen.  Zurück- 
gebliebene Steifigkeit  d&&  GfeleakeA  beseitigt  man  durch  Öftere  vorsieh- 


VERRENKUNG.  983 

tige  Bewegungen,  Douchen,  warme  Bäder,  namentlich  Blut-  und  Kuötcl- 
bäder  etc. 

II.  Angeborene  Luxationen,  Luxationes  cougo- 
nitae.  Sie  werden  am  häufigsten  am  Hüftgelenk  beobachtet,  kommen 
aber  auch  an  andern  Gelenken  vor.  —  Die  Entstehungsweise  derselben  ist 
eine  verschiedene,  und  zwar  sind  sie  entweder  die  Folge  einer  gestörten  Bil- 
dung des  Gelenks ,  oder  werden  sie  durch  die  Lage  des  Foetus  im  Uterus 
bedingt,  manchmal  sind  äussere  Gewalttätigkeiten,  welche  den  Foetus 
wahrend  der  Geburt  oder  im  Uterus  treffen ,  anzuklagen ,  endlich  muss 
man  sie  zuweilen  einer  grossen  Erschlaffung  der  Bänder,  einer  übermässi- 
gen Anfüllung  der  Kapsel  mit  Synovia,  einer  mangelhaften  Entwiekelung 
des  Gelenkkopfs  oder  der  Gelenkhöhle  zuschreiben.  In  vielen  Fällen  im 
die  Erblichkeit  derselben  unzweifelhaft.  —  Die  meisten  angeborenen  Lu- 
xationen sind  bei  der  Geburt  noch  unvollständig  und  werden  erst  nach 
und  nach  bis  gegen  das  vierte  Jahr  hin  vollständig.  Das  Kapselband 
und  die  Bänder  überhaupt  zeigen  sich  schlaffer  als  die  normalen  Gelenke, 
das  betreffende  Gelenk  ist  daher  beweglicher  und  die  Gelenkfläehen  der 
Knochen  berühren  sich  nicht  so  genau ;  man  kann  sie  weiter  von  ein- 
ander entfernen,  aber  auch  leicht  in  die  normale  Stellung  zurückführen. 
Die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  befinden  sich  im  Zustande  der 
Contractur,  oft  bis  zur  Umwandlung  ihres  Gewebes  in  fibröse  Stränge 
oder  in  Fett.  Mit  weiter  fortschreitendem  Alter  des  Kindes  entfernen 
sich  die  Gelenkenden  des  kranken  Gelenks  immer  mehr  von  einander, 
die  Bänder  werden ,  der  veränderten  Lage  des  Knochens  entsprechend, 
einer  Seits  verkürzt,  anderer  Seits  verlängert;  niemals  findet  aber  hierbei 
eine  Zerreissung  des  Kapselbandes  statt.  An  dem  Hüftgelenk  zieht  sieh 
das  schlauchartige  Kapselband  mit  der  Zeit  zusammen,  obliterirt  und 
und  sperrt  damit  den  Gelenkkopf  von  der  Pfanne  gänzlich  ab.  Diester, 
welcher  an  das  Hüftbein  angedrückt  wird,  flacht  sich  ab,  bildet  an  dem 
genannten  Knochen  eine  gewöhnlich  unregelmässige ,  von  stalactiten- 
förmigen  Osteophyten  umgebene  Gelenkhöhle,  während  die  alte  Höhle 
sich  durch  Narbensubstanz  ausfüllt.  —  Prognose.  Sie  ändert  sich 
nach  jeder  Art  von  Luxation,  viel  mehr  aber  nach  dem  Alter  des  Uebcls. 
Bei  der  Geburt  ist  die  Kur  im  Allgemeinen  leicht ,  mit  zunehmenden i 
Alter  vermehren  sich  die  Schwierigkeiten,  und  wenn  das  Alter  der  Puber- 
tät überschritten  ist ,  so  ist  keine  Wiederherstellung  mehr  zu  hoffen.  — 
Behandlung.  Bei  diesen  Luxationen  kann  nur  die  allmälige  Reduk- 
tion zum  Ziele  führen.  Nach  der  Vorausschickung  von  erweichenden  Bä- 
dern und  Einreibungen  sezt  man  das  Glied  einer  anhaltenden  allmälig 
verstärkten  Extension  aus,  um  den  Gelenkkopf  in  die  Nähe  der  Gelenk- 
höhle zu  leiten.  Diese  Vorbereitung  kann  (beim  Hüftgelenk)  *  2  —  1 
Jahr  dauern.  Ist  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht,  zu  dessen  Beschleu- 
nigung man  Widerstand  leistende  Muskeln  oder  Bänder  .subcutan  durch- 
schneidet, so  wird  die  Einrenkung  vorgenouuuew   »m£  v\ut  ^vMw\vi 
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w«*rden  mit  dem  Gliede  Bewegungen  gemuckt ,  bis  das  neue  Gelenk  gs- 
börig  ausgebildet  ist-  Ist  keine  Reposition  mögEeh ,  so  sackt  man  dss 
Gelenkkopf  wenigstens  an  einer  mögiickst  güatstigesi  Stellung  n  fix» 
und  sn  dieser  die  Bildong  einer  neuen  Gelenkkakle  rn  bewirken  t  vsj 
man  darek  die  Anwendung  von  geeigneten  Bandagen  and  Mssrkinm  n$ 
Werk  «ext.  Gulrin  empuekh  tiefe  subcutane  Scarifcntionen  bis  ia 
das  Periost  des  Knockens ,  am  dadarck  die  BUdang  von  Osteophvtes  ss 
veranlassen  ,  die  den  Gelenkkopf  umfassen  sollen. 

B.  Von  den  Verrenkungen  insbesondere. 

1.  Verrenkungen  des  Unterkiefers,  Luxatio  ssss- 
d  i  b  u  1  a  e.  Der  Unterkiefer  kann  nur  nack  vorn  verrenken,  wobei  der. 
Processus  condyloideus  über  das  Tubereulum  articu- 
1  a  r  e  nach  vorn  unter  den  Anfang  des  Jockfortanses  des  ScklaTenbeins 
tritt  ,  wo  man  ihn  fohlt.  Sobald  der  Gelenkkopf  des  Unterkielers  die« 
Stellung  eingenommen  hat,  stemmt  sich  nicht  sehen  der  Proceim 
coronoideus  gegen  den  untern  Rand  des  Os  lygomttican  nahe 
der  dasselbe  mit  dem  Processus  zygomatieus  maxillae  ver- 
bindenden Naht.  An  dieser  Stelle  findet  sich  gewöhnlieh  eine  kleine 
Grabe,  in  welche  die  Spize  des  Processus  coronoideus  alsdann 
eingreift.  —  Bei  Kindern  und  alten  Leuten,  welchen  die  Zähne  fehlen, 
kommt  diese  Verrenkung  höchst  selten  vor.  Die  Verrenkung  findet  ent- 
weder* nur  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  statt.  Symptome:  a)  der 
beiderseitigen  Verrenkung.  Der  Mund  steht  weit  offen ,  der 
Speichel  fliesst  fortwährend  ab  und  der  Kranke  kann  nicht  kanen  oder 
deutlich  sprechen ,  insbesondere  vermag  er  die  Lippenbuchstaben  niest 
auszusprechen.  Die  untere  Zahnreihe  steht  weit  vor  der  obern  vor.  Vor 
dem  Gehörgange  fühlt  man  eine  Vertiefung,  unter  dem  Jochbogen  eines 
Vorsprung.  —  b)  Die  einseitige  Verrenkung  zeigt  ein  nach  der 
Seite  verschobenes  Kinn,  das  Sprechen  ist  gehindert,  wenn  auch  nickt 
in  dem  Grade  wie  bei  der  beiderseitigen  Verrenkung.  Vor  dem  Ohre 
findet  sich  eine  Grube,  an  der  Stelle,  wo  der  verrenkte  Condylus  des 
Oberkiefers  stehen  sollte,  und  ersterer  wölbt  die  Wange  auffallend  her« 
vor.  —  Ursachen.  Uebermässiges  Oeffnen  des  Mundes  beim  Gähnen, 
Singen,  Erbrechen  etc.  und  ein  Schlag  auf  das  Kinn  von  oben  nach 
unten.  —  Prognose.  Wird  die  Luxation  nicht  eingerichtet,  so  bleibt 
der  Kiefer  in  der  ersten  Zeit  in  seiner  Lage  feststehen,  der  Speichel/ross 
hält  zwar  an,  vermindert  sich  aber  mit  der  Zeit;  das  Kauen  ist  unmög- 
lich und  der  Kranke  kann  nur  mit  rückwärts  gebogenem  Kopfe  flussige 
Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  In  andern  Fällen  kann  der  Kiefer  nach 
und  nach  zur  Beweglichkeit  zurückkehren ,  ohne  aber  seine  frühere  gans 
normale  Stellung  zu  erreichen;  deshalb  bleibt  auch  hier  das  Kanen 
unvollkommen  und  d\*  Sprache  etwas  gehindert.  Die  einseitige  Ver- 
renkung bessert  s\c\i  n«oVgsc  &*  &*\fe\tax%»&\>gfc..    \*\.  ^ä.  \&upsitioo 
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gemacht ,  so  hat  die  Verrenkung  keine  weiteren  nachtheiligen  Folgen 
als  eine  zurückbleibende  Disposition  zu  Rückfällen.  —  Reposition. 
Man  sezt  die  beiden  mit  Leinwand  umwickelten  Daumen  auf  die  hintern 
Backenzähne  und  die  übrigen  Finger  an  die  Seitentheile  des  Unter- 
kiefers bis  zum  Kinn  und  drückt  nun  mit  dem  Daumen  gerade  ab- 
wärts ,  während  man  mit  den  andern  Fingern  das  Kinn  erst  erhebt  und 
den  Kiefer  dann  nach  hinten  schiebt ;  die  Zusammenziehung  der  Kaumus- 
keln vollendet  die  Einrenkung.  Findet  sich  die  oben  beschriebene  Ein- 
keilung der  Spize  des  Processus  coronoideus,  so  muss  man  so- 
gleich mit  den  Daumen  gegen  den  vordem  Rand  des  Processus  con- 
dyloideus  drücken ,  um  diesen  nach  hinten  zu  schieben ,  während  der 
Kranke  sich  bemüht,  den  Mund  möglichst  weit  zu  öffnen.  —  Bei  der 
einseitigen  Luxation  operirt  man  nur  mit  einem  Daumen,  wobei  aber 
die  Zurückschiebung  nicht  nur  nach  hinten,  sondern  auch  nach  aussen 
geschehen  muss.  —  Für  veraltete  Fälle  sind  von  Junke,  Asti,  Stro- 
me y  e  r  und  Vollmer  besondere  Vorrichtungen  angegeben  worden,  mit 
denen  man  ähnlich,  wie  mit  den  Fingern,  nur  kräftiger  wirkt.  —  Re- 
tention. Sie  geschieht  einfach  durch  ein  Kinntuch ;  dabei  ist  dem 
Kranken  in  den  ersten  Wochen  Vorsicht  beim  Oeffnen  des  Mundes  und 
beim  Kauen  zu  empfehlen. 

2.  Verrenkungen  der  Wirbel,  Luxationes  vertebra- 
rom.  a)  Verrenkungen  der  beiden  ersten  Halswirbel. 
Der  Atlas  ist  mit  dem  Hinterhauptbein  so  innig  verbunden ,  dass  nur 
eine  sehr  grosse  Gewalt  die  Verrenkung  des  enteren  zu  bewirken  ver- 
mag. In  den  wenigen  darüber  bekannt  gewordenen  Fällen  war  der  Tod 
schnell  eingetreten.  —  Häufiger  kommt  die  Verrenkung  des  Epi- 
stropheus  vor.  Symptome.  Der  Kopf  des  Verlezten  neigt  sich 
auf  das  Brustbein ,  ohne  dass  die  Halswirbel  hinten  eine  convexe  Linie 
bilden,  er  läset  sich  leicht  nach  allen  Seiten  drehen,  am  Nacken  fühlt 
man  eine  Hervorragung ;  der  Mund  ist  geöffnet ,  die  Augen  ragen  stark 
hervor,  das  Gesicht  ist  geröthet  und  aufgedunsen,  der  Puls,  wenn  er  über- 
haupt noch  zu  fühlen ,  selten  und  klein ;  die  Empfindung  und  Bewegung 
sind  ganz  erloschen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  der  Tod  sogleich 
durch  Compression  oder  Zerreissung  des  Rückenmarks.  —  Ursachen. 
Diese  sind  in  den  meisten  Fällen  ein  Sturz  aus  der  Höhe  oder  ein  Schlag 
auf  das  Hinterhaupt,  wobei  der  Kopf  vorn  über  gestossen  wird  ;  sehr  sel- 
ten erfolgt  die  Luxation  durch  eine  gewaltsame  Bewegung  in  entgegen- 
gesezter  Richtung.  Es  findet  hierbei  eine  Zerreissung  des  Querbandes 
und  der  Bänder  der  Processus  obliqui  statt ;  der  dadurch  frei  ge- 
wordene Zahnfortsaz  bedingt  meistens  eine  Verlezung  des  Rückenmarks. 
Bei  Kindern,  deren  Zahnfortsaz  kürzer  und  bei  welchen  die  Ligamenta 
1  a  t  e  r  a  1  i  a  weniger  fest  sind ,  soll  der  erstere  beim  Aufheben  derselben 
am  Kopfe  unter  dem  Ligamentum  transversum  durchschlüpfen 
können.  —  Prognose.    Sie  ist  höchst  ungünstig.  —  ^^YnkTkAVa^^ 
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Diese  lässt  nur  bei  einer  an  vollkommenen  Verrenkung  etwas  hoffen  and 
besteht  dann  in  einer  einfachen  oder  in  einer  mit  einer  schonenden  Rück- 
wärtsbeugung verbundenen  Geradrichtung  des  Kopfs.       Nach  erlangter 
Einrichtung  wird  diese  entweder  durch  eine  befestigte  Rückenlage  oder 
durch  geeignete  Verbände  streng  aufrecht  erhalten.      Die  Bewegungen 
des  Gelenks  gehen  dabei  verloren.   —  b)  Verrenkungen  der  fünf 
untern  Halswirbel.      Zwischen  den  fünf  untern  Halswirbeln  kom- 
men unvollkommene  und  vollkommene ,  einseitige  und   doppelseitige  Lu- 
xationen vor,  welche  nach  vorn  oder  nach  hinten  statt  haben  können.  — 
Symptome.      Der  Kranke  empfindet  im  Augenblicke  der  Verrenkung 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  und  hört  zuweilen  ein  Geräusch ,   oder  hat 
doch  die  Empfindung ,  dass  etwas  in  seinem  Halse  reisse.      Bei  der  ge- 
wöhnlicheren, der  einseitigen  Form  der  Verrenkung ,   steht  der  Kopf 
schief,  mit  dem  Gesichte  nach  der  entgegengesezten  Seite  hin  gewandt 
und  es  ist  dem  Kranken  vollkommen  unmöglich,  den  Kopf  gerade  n 
richten.     An  der  hintern  Seite  des  Halses  findet  sich  ein  Vorsprung,  wel- 
cher durch  den  Dornfortsaz  des  verrenkten  Wirbels  gebildet  wird.     Da- 
neben- zeigen  sich  mehr  oder  weniger  hervortretende  Zeichen  von  Com- 
pression  oder  Zcrreissung  des  Rückenmarks,  wie  Bewegungen  und  Empfin- 
dungslosigkeit der  Extremitäten,  Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarms  etc. 
Bei  der  doppelseitigen  Verrenkung  nach  vorn  ist  der  Kopf  vorwärts 
geneigt,  fällt  aber  bei  vollständiger  Luxation  gern  nach  hinten ;  zugleich 
nimmt  man  im  Nacken  in  der  Höhe  des  luxirten  Wirbels  eine  Vertiefung 
mit  einem  Vorsprunge  des  Dornfortsazes  des  nächst   folgenden  Wirbelt 
wahr ;  bei  der  seltenen  Verrenkung  nach  hinten  ist  der  Kopf  rückwärts 
gebeugt.     Dazu  die  Zeichen  der  Compression  des  Bückenmarks.  —  Ur- 
sachen.    Sie  sind  die  bei  der  Verrenkung  des  zweiten  Halswirbels  auf- 
geführten,   ferner  schnelle  rotirende  Bewegungen  und  Drehungen  des 
Kopfs  nach  der  Seite.  —  P  r  o  g  n  o  se.    Sie  richtet  sich  nach  dem  Grade 
und  der  Art  der  Verrenkung.     Stets  ist  sie  zweifelhaft  zu  stellen.     Ge- 
lingt die  Einrichtung  nicht,  so  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod: 
zuweilen  jedoch  erst  nach  mehreren  Tagen.  —    Reposition.     Unter 
allen  Umständen  muss  diese  versucht  werden,  was  bei  gehöriger  Vorsieh  I 
ohne  Insultation  des  Rückenmarks  geschehen  kann.     Die  Contraextensioi 
geschieht  an  den  Schultern  des  niedrig  sizenden  Kranken ,   die  Extension 
am  Kopfe ,  den  der  Wundarzt  mit  der  einen  Hand  am  Kinn ,  mit  der  lu- 
dern am  Hinterhaupte  fasst.      Der  Zug  geschieht  zunächst  in  der  Rich- 
tung, welche  der  Hals  durch  die  Luxation  erhalten  hat,  dann  in  der  nor- 
malen Richtung  desselben ;  je  nach  der  Eigentümlichkeit  des  Falls  mos 
auch  noch  eine  Beugung  oder  Rotation  hinzukommen.  —  RetentioB 
Man  legt  dem  Kranken  eine  geeignete  Oravatte  um  und  sichert  die  L*£? 
des  Kopfs  durch  Kissen.   —    Nachbehandlung.      Sie  muss  den  all- 
gemeinen und  ör\\\c\ven  rLwi,eWtv  «rcA&^rochend  sein  und  anfangs  in  der 
Einleitung  einet  Yuntö&gefc  k^Ivj^^wfc>o«8Niäbwou  lasest  nMcs^iSjÄftibendeB 
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Empfindlichkeit  der  Wirbel  gegen  Druck  muss  durch  Blutegel  entgegen- 
gewirkt werden,  um  eine  sich  entwickelnde  Spondilitis  zu  verhindern.  — 
c)  Verrenkung  der  Rückenwirbel.  Die  Rückenwirbel  können 
nach  vorn  und  nach  hinten  verrenken  und  eine  seitliche  Abweichung  er- 
leiden. Eine  vollkommene  Verrenkung  ohne  Bruch  ist  indessen  der 
festen  Verbindungen  wegen  nicht  möglich.  —  Symptome.  Man  be- 
merkt an  der  Stelle  der  Luxation  entweder  eine  Hervorragung  oder  Ver- 
tiefung, je  nach  der  Abweichung  nach  vorn  oder  nach  hinten,  eine  wider- 
natürliche Stellung  und  Richtung  des  Körpers  und  des  Processus 
s  p  i  n  o  s  u  s.  Dabei  Convulsionen  oder  Lähmung  der  obern  Extremitäten 
und  Beeinträchtigung  der  Brustorgane.  —  Ursachen.  Fall  auf  den 
Rücken  von  einem  erhöhten  Orte ,  oder  auffallende  Lasten.  —  Pro- 
gnose. Sie  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  doch  kennt  man  mehrere 
geheilte  Fälle.  —  Reposition.  Der  auf  dem  Bauche  liegende  Kranke 
wird  an  den  Achseln  und  dem  Becken  gefaast  und,  ausgestreckt,  während 
der  Wundarzt  durch  einen  Druck  mit  dem  Ballen  der  Hand  den  ausge- 
wichenen Wirbel  zu  reponiren  sucht.  —  Retention.  Besondere  Ver- 
bände sind  nicht  erforderlich ,  da  der  reponirte  Knochen  keine  Neigung 
zeigt ,  sich  aufs  Neue  zu  dislociren.  Der  Kranke  verhält  sich  nur  ruhig 
auf  einem  nicht  zu  nachgiebigen  ebenen  Lager.  —  Nachbehand- 
lung. Es  müssen  die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  berücksich- 
tigt werden,  die  meistens  ein  antiphlogistisches  Verfahren  in  Anspruch 
nehmen.  —  d)  Verrenkung  der  Lendenwirbel.  Diese  ist  häu- 
figer als  die  der  andern  Wirbelbeine  und  betrifft  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel.  Diese  Verrenkung  weicht 
von  der  der  Brustwirbel  nur  darin  ab,  dass  mehr  die  im  Unterleibe  als  die 
in  der  Brust  gelegenen  Organe  leiden  und  die  untern  Extremitäten  sich 
in  einem  lähmungsartigen  Zustande  befinden,  ferner  der  reponirte  Wirbel 
eine  grosse  Neigung  zur  Wiederausweichung  zeigt,  weshalb  ein  Verband 
nöthig  ist.  Dieser  besteht  entweder  in  einem  unter  das  Kreuz  des  auf 
einer  Matraze  ausgestreckten  Kranken  geschobenen  Kissen,  oder  in  einer 
der  ganzen  Wirbelsäule  entlang ,  gelegten  gepolsterten  Schiene ,  welche 
mit  Handtüchern  oder  Gurten  um  Becken  und  Brust  befestigt  wird.  — 
3.  Verrenkung  der  Rippen  und  ihrer  Knorpel.  Die 
Rippen  luxiren  an  den  Wirbeln,  die  Verrenkung  ihres  vordem  Endes  an 
ihrem  Knorpel  ist  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Hernach  luxiren  die 
antern  Knorpel  von  einander  und  endlich  können  sie  sich  auch  vom  Brust- 
bein ablösen.  —  a)  Verrenkung  des  Wirbelendes  derRip- 
p  e  n.  Bei  dieser  Verrenkung  tritt  das  hintere  Ende  der  Rippe  nach  vorn 
auf  den  Körper  der  Wirbel.  —  Symptome.  Grössere  passive  Beweg- 
lichkeit der  Rippe,  eine  gewisse  Leere  neben  der  Wirbelsäule  beim  An- 
fühlen und  ein  besonderes,  von  Emphysem  und  Crepitation  bei  Fracturen 
abweichendes  Geräusch.  Dabei  alle  characteristischen  Erscheinungen  der 
Reizung  der  Pleura  und  Lungen.  —  Ursachen.    D\&&&  vvxA  vcunKst  3v- 
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recte,  ein  Fall,  oder  eine  äusserlich  einwirkende  Gewalt.  —  Prognose. 
Hei  langer  andauerndem  Bestehen  der  Dislocation  müsste  die  Reizung  den 
Lungen  gefährlich  werden ,  weshalb  die  Einrichtung  sobald  als  mögliea 
vorzunehmen  ist.  —  Reposition.  Man  bringt  einen  Druck  auf  den 
vordem  Theil  der  Rippe  an.  —  R  e  t  e  n  t  i  o  n.  Man  legt  auf  das  vordere 
Ende  der  Rippe  eine  dicke  Compresse ,  eine  zweite  ähnliche  auf  die  der 
verrenkten  Rippe  entsprechenden  Querfortsäze  der  Wirbel  und  befestigt 
beide  mit  einem  Tuche  oder  einer  Binde.  —  Nachbehandlung. 
Wie  bei  den  Rippenbrüchen.  —  b)  Verrenkung  der  Rippen  »n 
ihren  Knorpeln.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  bei  den  hierher 
gezählten  Fällen  um  ein  Bruch  der  Knorpel.  Wenn  eine  solche  Abtren- 
nung aber  auch  wirklich  statt  hätte,  so  würde  sie  sich  doch  völlig  wie  eil 
Bruch    verhalten    und    müsste    wie  ein  solcher    behandelt    werden.  — 

c)  Verrenkung  der  Knorpel  unter  sich.  Meistens  betrifft  diese, 
übrigens  sehr  seltene  Luxation  die  unteren  wahren  Rippen,  welche  n 
mehreren  (wie  die  6.,  7.  und  8.  Rippe,  so  wie  auch  die  5.  und  €.  und 
die  8.  und  9.)  durch  ihre  entsprechenden  Ränder  beweglich  unter  sie* 
verbunden  sind.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  betreffenden  Bis-  1 
pen  eingedrückt  und  die  darüber  liegenden  bilden  einen  bedeutenden  Vor- 
sprang. Die  eingedrückten  Rippen  sind  zusammengerückt  und  liegen  dack- 
ziegelf  örmig  über  einander.  Der  Verleite  neigt  sich  gegen  die  kranke 
Seite.  Man  lässt  den  Kranken  tief  inspiriren  und  druckt  dann  eine  Cos- 
presse  durch  eine  breite  Binde  fest  auf  die  vorspringenden  Knorpel  — 

d)  Verrenkung  der  Knorpel  von  dem  Brustbein.  Die« 
Verrenkung  gleicht  im  Wesentlichen  der  vorigen  und  nimmt  auch  dieselbe 
Behandlung  in  Anspruch.  Die  Einrichtung  ist  schwierig  aufrecht  zu  er- 
halten. 

4.  Verrenkung  des  Brustbeins.  Das  in  den  früheren  Le- 
bensjahren aus  drei  Stücken  bestehende  Brustbein,  kann  an  den  ivei 
Gelenken,  welche  diese  Stücke  vereinigen,  luxiren.  —  a)  Verrenkung 
der  zwei  ersten  Stücke  des  Brustbeins.  Meistens  steigt  d* 
bei  das  zweite  Stück  des  Brustbeins  vor  dem  ersten  in  die  Höhe ;  in  sei* 
tenen  Fällen  wurde  ein  Abstand  zwischen  den  beiden  Stücken  beobachtet 
—  Symptome.  Örtlicher  Schmerz,  zuweilen  ein  von  dem  Verkita 
vernommenes  Krachen,  Respirationsbeschwerden  und  endlich  ein  Vor- 
sprang, gebildet  von  dem  zweiten  Stücke  des  Brustbeins  und  den  an  des- 
selben befestigten  Rippen  oder  eine  Furche ,  wenn  ein  Abstand  besteht 
Die  Ursachen  sind  directe  und  indirecte.  Die  ersten  sind  selten  ast* 
bestehen  in  einem  Drucke,  welcher  das  obere  Stück  des  Brustbeins  trift; 
die  indirecten  Ursachen  bestehen  meist  in  einer  Einwirkung ,  welche  die 
Wirbelsäule  stark  vorwärts  treibt ;  doch  vermag  auch  eine  starke  Vorwirte- 
beugung des  Körpers  die  Verrenkung  herbeizuführen.  -—  Prognoffc  I 
Diese  bekommt  mix  fcm&k  &\&  Cws^Ucalionen  Bedenklichkeit,  die  in  der  1 
Regel  nicht  feYAen.  ^ytäw&^Iä^awätiVä^ 
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sur  Folge;  die  Einrichtung  ist  indessen  häufig  sehr  schwierig.  —  Re- 
position. Bei  der  Luxation  mit  Abstand  lässt  man  den  Kranken  mit 
vorwärts  geneigter  Wirbelsäule  und  Kopf  sizen ;  bei  der  mit  Dislocation 
der  einzelnen  Stücke  suchte  man  die  Einrichtung  durch  starke  Rückwärts- 
beugung des  Körpers  herbeizuführen ,  was  in  einigen  Fällen  nicht  zum 
Ziele  rührte ,  weshalb  man  mit  einem  starken  auf  die  Gelenkfacette  des 
Körpers  des  Brustbeins  aufgesezten  Pfriem  das  aufgestiegene  Stück  nach 
unten  und  hinten  trieb.  —  Retention.  Im  ersten  Falle  muss  der 
Kranke  die  angegebene  Stellung  bis  zur  Vereinigung  der  Gelenkflächen, 
wozu  12  Tage  nöthig  sein  sollen,  beibehalten;  im  zweiten  legt  man  einen 
festen  Verband  an  und  bringt  ein  dickes  Kissen  unter  das  Kreuz.  Die 
Heilung  erfolgt  innerhalb  eines  Monats  mit  einiger  Deformität.  —  Nach- 
behandlung. Sie  muss  den  Zufällen  angemessen  sein.  —  b)  V  e  r  - 
renkung  des  Schwertknorpels.  Die  Verrenkung  geschieht  immer 
nach  innen  und  ist  von  häufigen  Vomituritionen  gefolgt.  Einmal  gelang 
es ,  den  Fortsaz  mit  den  Fingern  zu  erheben ,  ein  zweites  Mal  sah  sich 
Billard  veranlasst ,  an  der  rechten  Seite  das  Fortsazes  einzuschneiden 
and  diesen  mit  einem  stumpfen  Haken  hervorzuziehen.  Das  Verfahren 
gelang. 

5.  Verrenkung  des  Beckens.  Die  Luxation  oder  eigentlich 
Diastase  der  Beckenknochen  kommt  sowohl  an  der  Symphysis  ossium 
p u b i s  als  an  der  Symphysis  sacro-iliaca  vor,  und  zwar  kann  die 
Verrenkung  entweder  nur  an  einer  dieser  Symphysen  bestehen ,  oder  an 
beiden  zugleich ,  in  welchem  Falle  man  es  mit  der  Luxation  des  Darm- 
beins zu  thun  hat,  oder  es  können  endlich  beide  Symphyses  sacro- 
iliaca  e  verrenkt  sein ,  was  eine  Verrenkung  des  Heiligbeins  ergibt.  — 
a)  Verrenkung  der  Schambeinsymphyse.  —  Symptome. 
Heftiger  Schmerz  an  der  Symphyse,  welcher  durch  die  Bewegung  des  ent- 
sprechenden Gliedes  sehr  vermehrt  wird  und  sich  dabei  namentlich  auch 
an  der  Symphysis  sacro-iliaca  bemerklich  macht,  und  ein  leerer 
Zwischenraum  in  der  Gegend  der  Schambeinsymphyse ,  welcher  je  nach 
dem  Abstände  der  Schambeine  grösser  oder  kleiner  ist,  und  diesem  nach 
1 — 4  Zoll  betragen  kann.  —  Ursachen.  Sie  bestehen  in  einer  Ge- 
walt ,  welche  die  Schambeine  von  einander  entfernt ;  zweimal  wurde  die 
Verrenkung  zu  Pferde  erzeugt,  durch  ungestüme  Sprünge  des  Thiers. 
Die  Zerreissung  der  Symphysen  in  Folge  schwerer  Geburten  s.  unten.  — 
Die  Prognose  hängt  von  den  Complicationen  ab ;  fehlen  diese  (welche 
unter  andern  in  einer  Zerreissung  der  Urinblase  bestehen  können),  so  ist 
Heilung  zu  hoffen.  —  Reposition  und  Retention.  Man  hält  die 
Schambeine  mittels  eines  fest  um  das  Becken  geführten  Gurts  an  einander 
geschlossen  und  lagert  die  untern  Gliedmassen,  nachdem  auch  die  Kniee 
durch  eine  Binde  vereinigt  sind,  auf  eine  aus  Kissen  gebildete  doppelt 
geneigte  Ebene.  —  Nachbehandlung.  Sie  mtrss  den  Umständen 
angemessen,  meist  antiphlogistisch  sein.  —   D\fc  TLtt\un%  «ttaÄsak  t  \sä 
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3  Monate ;  am  Vorsicht  muss  noch  längere  Zeit  em  Leibgürtel  geüagea 
werden.  —  b)  Verrenkung  der  Symphysis  sacro-i  liaca.  — 
Symptome.  Grosse  Beweglichkeit  des  entsprechenden  Darmbeina  out 
Krachen,  sowohl  bei  Druck  auf  dieses  als  auch  bei  Bewegung  des  Schen- 
kels ,  ein  Abstand  an  der  Symphyse ,  welcher  den  Finger  einzulegen  er- 
laubt und  Veränderung  der  Höhe  der  Spina  posterior  ossis  ilei. 
—  Die  Ursachen  sind  directe  Gewalten,  ein  Fall  Ton  einer  beträcht- 
lichen Höhe  auf  eine  Seite  des  Beckens ,  oder  das  Auffallen  einer  schwe- 
ren Last  auf  dieses.  —  Prognose.  Sie  ist  nicht  sn  sehr  bedenklich. 
Von  5  Subjecten  wurden  4  wiederhergestellt.  —  Behandlung.  Sie 
muss  hauptsächlich  in  der  Bekämpfung  der  Zufälle  bestehen«  Um  das 
Becken  wird  ein  breiter  Leibgürtel  gelegt,  der  auch -nach  der  Heilung, 
welche  etwa  2  Monate  in  Anspruch  nimmt ,  noch  längere  Zeit  getragen 
worden  muss.  —  c)  Verrenkung  des  Darmbeins  in  seinen 
beiden  Symphysen  zumal.  —  Symptome.  Bei  dem  Zufall 
wird  nicht  selten  ein  Krachen  vernommen ;  das  erste  objeetive  Zeichen  ist 
Anschwellung  und  Ecchymose ;  das  correspondirende  Glied  erscheint  m- 
kürzt,  zuweilen  mit  auswärts  gekehrtem  Fusse,  ein  einfacher  Zug  stellt 
aber  eine  gute  Stellung  des  Fusses  wieder  her.  Dieser  Zug  veranlasst 
bisweilen  ein  Krachen,  ebenso  die  Beugung  des  Schenkels ;  ein  Druck  auf 
flie  Symphysen  oder  die  Darmbeingräte  bringt  Beweglichkeit  in  dem  Kno- 
chen hervor,  welcher  auch  höher  steht,  als  der  der  andern  Seite,  manch- 
mal sogar  eine  Neigung  zeigt,  so  dass  der  Sizbeinhöcker  der  Mittellinie 
sich  nähert.  —  Diese  Verrenkung  wurde  mit  einem  SchenkelhaUbrndi 
verwechselt ;  noch  mehr  hat  man  sich  aber  vor  einer  Verwechslung  mit 
einem  doppelten  Bruche  des  Beckens  zu  hüten.  —  Ursachen.  Sie 
sind  heftige  directe  Gewalten ,  welche  hier  ebenso  gut  von  vorn  als  von 
hinten  oder  selbst  auf  die  Seite  wirken  können;  meistens  sind  es  schwere 
Lasten ,  welche  auf  das  Becken  auffallen ,  doch  auch  ein  Sturz  von  einer 
Höhe.  —  Die  Prognose  ist  bedenklich ;  die  äussere  Gewalt  erschöpft 
sich  selten  an  dem  Scelette  und  bringt  noch  andere  tödtliche  Verlesun- 
gen hervor.  Brüche  sind  nicht  selten  gleichzeitig  zugegen.  Die  Be: 
h  a  n  d  1  u  n  g  beruht  auf  denselben  Indicationen ,  wie  bei  den  vorberge- 
henden  Luxationen.  —  d)  Verrenkung  des  Heiligbeins.  Dieser 
Knochen  kann  nach  vorn  und  nach  unten  luxiren.  —  Symptome.  Bei 
der  Luxation  nach  vorn  bemerkt  man  ein  starkes  Hervortreten  des  Dann- 
beins  nach  hinten  und  daher  eine  grössere  Tiefe  der  Darmbein  -  Heilig- 
beinrinne. Ein  Druck  in  entgegengesezter  Richtung  auf  den  vordem 
Theil  der  beiden  Darmbeingräten  laset  eine  grosse  Beweglichkeit  und  eine 
deutliche  Crepitation  wahrnehmen.  —  Bei  der  Luxation  nach  unten, 
über  welche  nur  ein ,  durchaus  nicht  bis  zur  Gewissheit  constatirter  Fall 
bekannt  ist,  wird  Schmerz  in  den  hintern  Beckensymphysen ,  Aufsteigen 
der  Darmbemgrälen  Utax  &\ä  HäV\&  de*  leiten  falschen  Rippen ,  tieferes 
Herabsteigen  des  ^Väibä^vcä,  N  *rw\»<2&o^  fcsst  <^^^\*^  xssä,  ^Ukom- 
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mene  Paraplegie  namhaft  gemacht.  —  Ursachen.  Directe  auf  das 
Kreuzbein  einwirkende  Gewalten ,  Ueberfahren  mit  einem  schwer  belade- 
nen  Wagen,  Fall  von  einer  bedeutenden  Höhe,  heftiger  Schlag  auf  das 
Kreuzbein.  —  Eine  Einrichtung  wurde  nicht  versucht ;  die  meisten  Ver- 
lezten  kamen  davon ;  einer  (bei  der  Verrenkung  nach  unten)  mit  bleiben- 
der Lähmung.  —  e)  Verrenkung  der  drei  Symphysen  oder 
der  drei  Knochen  zumal.  Diese  Verrenkung ,  welche  nur  durch 
die  Einwirkung  ungeheurer  unmittelbar  auftreffender  Gewalten  möglich, 
endete  der  anderweitigen  bedeutenden  Verlegungen  wegen  in  allen  bekann- 
ten Fällen  mit  dem  Tode.  —  f)  Verrenkung  des  Steissbcins. 
Dieser  Knochen  kann  nach  innen  und  nach  aussen  luxiren ;  in  der  neue- 
sten Zeit  wurde  von  Roger  auch  eine  Verrenkung  auf  die  Seite  beobach- 
tet. —  Symptome.  Bei  der  viel  häufigeren  Luxation  nach  innen 
oder  vorn  findet  sich  ein  ausserordentlich  heftiger  Schmerz,  welcher 
durch  die  geringste  Bewegung  vermehrt  ist,  schmerzhaftes  Drängen  auf 
den  Mastdarm  und  die  Blase  und  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  in 
dem  Mastdarm.  Bei  der  Luxation  nach  aussen  oder  hinten  kann 
der  Kranke  nicht  sizen.  —  Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  wo- 
bei man  aber  sehr  tief  eingehen  muss ,  lässt  die  Verlezung  leicht  erken- 
nen. —  Ursachen.  Die  Verrenkung  nach  innen  wird  durch  Ein- 
wirkungen von  aussen ,  einen  Fall  auf  vorspringende  Gegenstände  mit 
dem  Hintern ,  einen  Schlag  auf  diesen ,  einen  Stoss  von  einem  sezenden 
Pferde,  die  nach  aussen  durch  schwere  Geburten  und  harte  Fäcalmassen 
beim  Stuhlgang  veranlasst.  —  Prognose.  Wird  die  Luxation  erkannt 
and  eingerichtet,  so  ist  die  Prognose  gut,  wo  nicht,  so  kann  Vereiterung, 
Caries  und  Necrose  die  Folge  sein.  —  Reposition.  Bei  der  Luxation 
nach  innen  wird  der  Knochen  mittels  eines  in  den  Mastdarm  eingeführ- 
ten Fingers  nach  aussen  gedrückt,  während  eine  Hand  aussen  flach  auf- 
gelegt wird ;  bei  der  Verrenkung  nach  aussen  genügt  ein  Druck  mit  der 
Hand  auf  die  äussere  Fläche  zur  Einrichtung.  —  Retention.  Bei 
der  Verrenkung  nach  innen  bedarf  es  häufig  keines  Verbandes,  nur 
wenn  der  Knochen  sich  immer  wieder  dislocirt,  was  zuweilen  vorkommt, 
ist  es  nöthig,  einen  fremden  Körper,  Kork  u.  dgl.  in  den  Mastdarm  ein- 
zubringen. Bei  der  Luxation  nach  aussen  legt  man  eine  graduirte  Com- 
presse  auf  und  befestigt  dieselbe  mit  einer  T-Binde.  —  Nachbehand- 
lung. Man  gibt  dem  Kranken  eine  Seitenlage  oder  sezt  ihn  auf  einen 
gepolsterten  Ring,  sorgt  für  dünne  Leibesöffnung  und  leitet  bei  entzünd- 
lichen Zufällen  ein  antiphlogistisches  Verfahren  ein.  —  g)  Zerreis- 
sung  der  Symphysen  bei  der  Entbindung.  Die  Sprengung 
der  Symphysen  betrifft  anfanglich  meistens  die  Schambeinsymphyse  und 
pflanzt  sich  von  da  fast  unvermeidlich  auf  die  Symphyses  sacro- 
i  l  i  a  c  a  e  fort.  Die  lezteren  sind  indessen  manchmal  isolirt  gesprengt. 
—  aa)  Zersprengung  der  Schambeinsymphyse.  —  Sym- 
ptome.    Das  erste  Zeichen  ist  ein  Krachen,  we\<&&&  t\toä<s& -wa.  ^«^ 
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Umstehenden  vernommen  wird ;  diesem  Kraclien  folgt  bald  ein  Cftneher 
Schmerz ,  worauf  sich  eine  sehr  beträchtliche  Beweglichkeit  der  beides 
Seiten  des  Beckens  bemerklich  macht.  Zuweilen  reisst  das  Mittelfleisea 
und  der  vordere  Theil  der  Scheide  ein.  —  Ursachen.  Der  ZofaD 
entsteht ,  wie  bemerkt ,  bei  schweren  Entbindungen ,  bedingt  durch  eis 
Missverhältniss  zwischen  dem  Umfange  des  Kopfs  und  denaBeekendurdb- 
messern.  Da  aber  diese  Verhältnisse  oft  bestehen,  ohne  das«  sich  dieser 
Zufall  ereignete ,  so  muss  noch  eine  andere  Prädisposition  angenommen 
werden ,  welche  wahrscheinlich  in  einer  Erschlaffung  der  Symphysen  be- 
steht. —  Prognose.  Sie  ist  immer  bedenklich  wegen  der  Complka- 
tionen,  welche  der  Puerperalzustand  und  manchmal  auch  die  Erschöpfung 
einer  langen  Geburtsarbeit  zur  Folge  hat.  Peritonitis ,  Entzündung  der 
Symphysen  und  Abscesse  sind  zu  fürchten.  Die  Behandlang  bestekt 
zuerst  in  dem  möglichsten  Zusammenrücken  der  von  einander  gewichenen 
Knochen  mit  den  Händen,  hernach  in  der  Erhaltung  der  Annäherung  wäh- 
rend der  zur  Consolidation  erforderlichen  Zeit.  Hierzu  dient  ein  breiter 
um  das  Becken  geschnürter  Gürtel  und  zu  grösserer  Sicherheit  auch  du 
Zusammenbinden  der  Kniee.  Zur  Consolidation  sind  4 — 6  Wochen  er- 
forderlich. —  bb)  Zersprengung  der  Symphyse«  sacro-ilit- 
c  a  e.  Krachen,  Schmerz  und  Beweglichkeit  sind  auch  hier  die  Symptom«, 
auch  die  Ursachen  sind  dieselben ,  wie  bei  der  vorigen  Form ,  dagega 
scheint  dieser  Zufall  weniger  bedenklich,  als  diese ,  indem  alle  davon  be- 
fallenen Kranken  geheilt  wurden.  Die  Behandlung  besteht  ebenfalls  ■ 
der  Anlegung  eines  passenden  und  lange  getragenen  Gürtels. 

6.  Verrenkung  des  Schlüsselbeins.  Man  unterscheidet 
eine  Verrenkung  des  Sternalendes  und  eine  Verrenkung  des  Acro- 
m  i  a  1  e  n  d  e  s  des  Schlüsselbeins.  *  Ersteres  kann  nach  vorn,  nach  obea 
und  qaeh  hinten,  lezreres  nach  oben,  über  das  Acromion,  nach  u  n  t  ea 
und  hinten  unter  das  Acromion  und  nach  unten  und  vorn,  unter  da 
Processus  coraeoideus  verrenkt  werden.  —  a)  Verrenkosf 
des  Sternalendes.  —  Symptome.  Bei  der  Verrenkung  ata 
vorn,  welche  die  häufigste  ist,  bemerkt  man  eine  Hervorragnng  auf  des 
obern  Theil  des  Brustbeins,  welche  verschwindet,  wenn  man  die  Schote 
nach  aussen  drückt ;  die  Schulter  steht  tiefer  und  mehr  nach  innen ,  iet 
Kopf  des  Kranken  ist  nach  der  verlezten  Seite  geneigt  nnd  die  Beweg«* 
gen  des  Arms  sind  erschwert  und  schmerzhaft.  Zuweilen  ist  die  Luzabos 
unvollständig,  d.  h.  der  Knochen  verlässt  sein  Gelenk  nicht  ganz  nnd  ragt 
nur  wenig  hervor.  —  Bei  der  Luxation  nach  oben  steht  das  luxirte  Eo* 
der  Mittellinie  des  Körpers  näher  und  etwas  hoher ,  als  das  der  ändert 
Seite  und  die  Schulter  tiefer  und  vorwärts  geneigt.  —  Bei  der  Lux***» 
nach  hinten  ist- der  Kopf  nach  der  Seite  der  Luxation  geneigt,  die 
Schulter  erhöht  und  nach  vorn  und  innen  gebracht ;  am  Sternalende  fähh 
man  eine  Vertiefung  Va.  ncX&ttx  tax  ^vs^g»  die  leere  Gelenkhöhle  erken- 
nen kann;  dabei  %\nA  xw^%\^\ÄtaNi\fc\A^\sww^«fc!^ 
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and  Schlingen  zugegen.  4—  Ursachen  sind  Gewalten,  welche  die  Schul- 
ter seitwärts  oder  von  vorn  treffen.  —  Das  Schlüsselbein  bricht  Übrigens 
leichter  als  es  laxirt.  —  Prognose.  Sie  ist  nicht  sehr  bedenklich ; 
selbst  nicht  eingerichtet ,  erlaubt  die  Luxation  die  Wiederkehr  der  Be- 
wegungen. Die  Luxation  nach  hinten  lässt  sich  leichter  eingerichtet  er- 
halten als  die  nach  vorn,  welche  deshalb  selten  ohne  Deformität  zu  heilen 
ist ;  auch  bei  der  Luxation  nach  vorn  lässt  sich  der  luxirte  Knochen  nur 
schwer  an  seinem  Place  erhalten.  —  Reposition.  Diese  ist  bei  allen 
diesen  Luxationen  leicht.  Bei  der  Luxation  nach  vorn  zieht  man  die 
Schulter  nach  aussen  oder  nach  aussen  und  hinten  und  drückt  mit  dem 
Daumen  den  luxirten  Kopf  in  seine  Höhle  zurück ;  bei  der  nach  oben 
zieht  man  die  Schulter  nach  aussen  und  oben  und  drückt  das  Schlüssel- 
bein von  oben  nach  unten ;  bei  der  nach  hinten  muss  die  Schulter  nach 
aussen  und  hinten  gezogen  werden.  —  Betention.  Die  Stellung  der 
Schulter,  in  welcher  die  Einrichtung  vollzogen  wurde,  muss  fixirt  werden. 
Dies  geschieht  bei  sämmtlichen  Luxationen  des  Sternalendes  des  Schlüs- 
selbeins mittels  des  D  e  s  a  u  1 1 '  sehen  Verbandes  für  den  Schlüsselbein- 
bruch, oder  besser  der  B  o  y  e  r  *  sehen  Modification  desselben  (s.  Knochen- 
brüche). Bei  der  Luxation  nach  vorn  fügt  man  demselben  noch  eine  ge- 
polsterte erweichte  Schiene  von  Pappe  oder  Gutta  percha  bei ,  die  man 
mit  Bindentouren  befestigt.  Melier  und  H  e  c  k  e  r  halten  das  luxirte 
Knochenende  mit  einer  Pelotte  nieder,  welche  mit  einer  Feder  in  Verbin- 
dung steht ,  die  auf  dem  Bücken  ihren  Stüzpunkt  hat.  Dabei  befestigt 
Hecker  die  auf  der  gesunden  Schulter  ruhende  Hand  mit  Mayor'g 
Taschentuchverband. .  Eine  ähnliche  Stellung  gab  V  e  1  p  e  a  u  dem  Arme 
der  leidenden  Seite  bei  der  Luxation  nach  oben.  —  Der  Verband  muss 
4  bis  6  Wochen  getragen  werden.  —  b) 'Verrenkung  des  Ac.ro- 
mialendes.  —  Symptome.  Bei  der  Verrenkung  über  das  Acro- 
mion.  Das  äussere  Ende  des  Schulterendes  des  Schlüsselbeins  macht 
einen  starken  Vorsprung  über  dem  Achselstumpfe,  der  nach  unten  durch 
eine  sehr  merkliche  Vertiefung,  welche  ihn  vom  Acromion  scheidet,  be- 
grenzt ist ;  dadurch  erscheint  der  Arm,  wie  die  vordere  und  hintere  Wand 
der  Achselhöhle  verlängert ;  der  Arm  hängt  am  Stamme  herab ,  der  Kopf 
ist  nach  der  kranken  Seite  geneigt  und  die  willkürlichen  Bewegungen, 
vorzüglich  die  Erhebung,  sind  durch  den  Schmerz  gehindert.  Bei  einer 
unvollständigen  Luxation  dieser  Art  kann  sich  der  Vorsprung  dem  Auge 
entziehen,. beim  Befühlen  indessen,  wenn  man  mit  dem  Finger  längs  des 
Schlüsselbeins  von  innen  nach  aussen  hinfährt,  ist  man  sicher,  dem  Vor- 
sprunge dieses  Knochens  zu  begegnen,  ebenso,  wenn  man  die  obere  Fläche 
des  Acromion  durchläuft.  —  Bei  der  viel  selteneren  Verrenkung  unter 
das  Acromion  fühlt  man  die  Spize  dieses  leztern  deutlich  und  daneben 
eine  Vertiefung ;  die  Schulter  hat  ihre  runde  Form  verloren  und  ist  dem 
Brustbein  genähert;  die  Bewegungen  des  etwas  länger  gewordenen  Arms 
sind  sehr  eingeschränkt ,  aber  passive  Bewegungen  *Vn&  u&^m&l.  — ^*a> 
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der  Luxation  anter  den  Rabenschnabelfortsan  neigt  steh, 
einem  mehr  oder  minder  heftigen  Schmers  in  der  Regio  eortco- 
acromialit  and  einer  bedeutenden  Ecchvmose,  eine  Vertiefimg  an  dar 
gewöhnliehen  Stelle  des  Schlüsselbeins  und  wenn  man  auf  diesem  mit  dem 
Finger  hinfährt ,  so  findet  man  es  nach  unten  und  aiaaseu  geneigt  and 
sein  Acromialende  in  der  Achselhöhle  untergebracht;  der  Processi! 
coracoideus  und  das  Acromion  erscheinen  frei  and  unter  der  Hast 
vorspringend ;  die  Schulter  ist  nach  von  und  unten  geneigt  und  dar  an 
Rumpfe  herabhängende  Arm  kann  leicht  nach  allen  Rachtnngetx,  aatge- 
nommen  nach  oben  und  innen,  hingeführt  werden.  —  UrsachYn.  Ge- 
wöhnlich werden  diese  Luxationen  durch  einen  Fall  anf  die  Schulter  ver- 
anlasst ,  wodurch  diese  nach  unten  und  hinten  gedrängt  wird.  Bei  der 
Luxation  unter  das  Acromion  ist  es  eine  gerade  von  oben  nach  unten  wir- 
kende Gewalt,  welche  sie  hervorbringt.  —  Prognose.  Sie  ist  im  All- 
gemeinen nicht  sehr  bedenklich,  selbst  bei  der  nicht  eingerichteten  Luxa- 
tion.  Eine  vollkommene  Heilung  wird  niemals  erlangt.  —  Reposition. 
Die  Schulter  wird  stark  nach  hinten  und  aussen  gezogen  and  dann  du 
Acromialende  des  Schlüsselbeins,  je  nachdem  es  über  oder  unter  das 
Acromion  getreten  ist ,  niedergedrückt  oder  erhoben ;  lesteres  geschiesi 
auch ,  wenn  es  sich  unter  dem  Rabenschnabelibrtsaie  befindet.  —  Be- 
te n  t  i  o  n.  Man  legt  den  Schlüsselbeinbruchverband  von  Desau  lt  an,  den 
man  je  nar-h  der  Abweichung  eine  Compresse  über  oder  unter  der  Chvri- 
cula  beifügt.  Um  das  aufgestiegene  Ende  des  Schlüsselbeins  niederm- 
halten,  wandte  man  das  Petit' sehe Turniket  an.  Malgaigne  bedient 
sich  mit  Vortheil  eines  festen  Bandes  von  der  Breite  und  Dicke  der  Hosen- 
träger, welches  unter  dem  Ellbogen  angelegt  wird ;  das  vordere  mit  einer 
Schnalle  versehene  Ende  steigt  bis  cur  Höhe  der  Brust  hinauf,  das  andere 
erreicht  die  Schulter  von  hinten ,  läuft  über  das  Schlüsselbein  weg  und 
verbindet  sich  mittels  der  Schnalle  mit  dem  vordem  Ende.  Zur  Siche- 
rung am  Ellbogen  erhält  das  Band  daselbst  eine  Ellipse.  Wo  es  druckt 
werden  Compressen  angelegt.  —  Der  Verband  darf  erst  nach  Beaeitiguaf 
der  hier  gewöhnlich  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  angelegt 
werden.  —  Zur  Consolidation  des  Gelenks  werden  80  Tage  erfordert. 

7.  Verrenkung  des  Oberarms.  Gewöhnlich  nimmt  mas 
drei  Grundformen  von  Verrenkungen  des  Oberarms  an :  nämlich  a)  nach 
unten  in  die  Achselhöhle ,  b)  nach  vorn  unter  das  Schlüsselbein ,  and  c) 
nach  hinten  neben  das  Schulterblatt.  Malgaigne  fügte  in  der  neue- 
sten Zeit  diesen  drei  Formen  noch  eine  vierte  bei,  nämlich  nach  oben,  wo 
der  Oberarmkopf  über  das  Ligamentum  acromio-coraeoidean 
luxirt  ist.  —  a)  Verrenkung  nach  unten,  Luxatio  axillaris 
Je  nach  dem  höhern  oder  tiefem  Stande  des  Gelenkkopfs  unterscheidet 
Malgaigne  eine  Lux.  subcoraeoidea  und  subglenoidea.  — 
Symptome.  D\ä  Stitataet  «ta&b  tiefer  ^  ist  abgeflacht ,  das  Acromion 
bildet  einen  Vor&prvma^  wataR  tamsdtafeA.  tx&ta»  \aask  <*»jqä.  >äs^  Lücke  und 
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in  der  Achselhöhle  eine  kugelige  Erhabenheit  von  dem  ausgewicheneu 
Gelenkkopfe ;  der  Arm  ist  etwas  im  Ellbogen  gebogen,  verlängert  und  et- 
was nach  hinten  gerichtet ;  er  kann  nur  wenig  nach  aussen  bewegt  wer- 
den. Durch  Druck  des  Kopfes  auf  den  Plexus  brachial is  entsteht 
nicht  selten  Einschlafen  und  Pelzigsein  der  Finger.  —  Als  unvollständige 
Luxation  bezeichnet  man  es,  wenn  der  Gelenkkopf  die  Cavitas  gle- 
noidalis  nur  theilweise  verlässt.  —  b)  Verrenkung  nach  vorn 
oder  innen,  Luxatio  subscapularis.  Der  Gelenkkopf  weicht  bei 
dieser  Luxation  gerade  vorn  über  den  Rand  der  Cavitas  glenoidalis 
auf  die  vordere  Fläche  (F  o  s  s  a)  der  Scapula  und  kommt  gewöhnlich  an 
die  innere  Seite  des  Processus  coracoideus  zu  stehen  (Lux.  i n - 
tracoracoidea);  in  sehr  seltenen  Fällen  nähert  er  sich  mehr  oder 
weniger  dem  Schlüsselbein  (Lux.  subclavicularis).  —  Sym- 
ptome. Der  äussere  Habitus  dieser  Luxation  unterscheidet  sich  nur 
durch  den  höhern  Stand  des  Gelenkkopfs  von  der  ähnlichen  Axiüarluxa- 
tion.  So  zeigt  sich  ein  Vorspringen  des  Acromion,  eine  Vertiefung  dar- 
unter, der  Ellbogen  steht  meistens  nach  aussen,  ist  jedoch  dem  Stamme 
mehr  genähert  als  bei  der  vorigen  Luxation;  der  Arm  hat  bald  seine  nor- 
male Länge,  bald  ist  er  verkürzt,  bald  verlängert,  nicht  selten  etwas  nach 
einwärts  gedreht ;  die  mitgetheilten  Bewegungen  sind  fast  ebenso  leicht, 
die  willkürlichen  ebenso  gehemmt,  wie  bei  jener.  Zuweilen  steht  der 
hintere  Rand  des  Schulterblattes  nach  aussen.  Das  Hauptunterscheidungs- 
zeichen ist  aber  das  Fehlen  des  Gelenkkopfs  in  der  Achselhöhle ,  welcher 
dagegen  unter  dem  Schlüsselbeine  eine  Wölbung  bildet.  — -  c)  Verren- 
kung nach  oben,  Luxatio  supracoracoidea.  Bei  dieser  nur 
«in  einziges  Mal  von  Malgaigne  beobachteten  Luxation  stand  der 
Kopf  an  dem  innern  Rande  des  Acromion ,  bedeckte  den  Processus 
coracoideus  und  grenzte  nach  oben  an  die  innere  Seite  des  Schlüssel- 
beins und  erhob  den  Deltoideus.  Der  Arm  zeigte  ll/a  Linien  Verkür- 
zung, Bewegungen  waren- sehr  schwierig.  —  d)  Verrenkung  nach 
hinten  oder  aussen,  Luxatio  infraspinata.  Malgaigne 
unterscheidet  eine  Lux.  subacromialis,  bei  welcher  sich  der  Ober- 
armkopf hinter  dem  untern  Winkel  befindet,  und  eine  Lux.  infra- 
spinata, wo  er  sich  unter  die  Gräte  des  Schulterblatts  gelagert  hat.  — 
Symptome.  Die  Schulter  ist  abgeplattet ,  nach  vorn  ausgehöhlt,  die 
Acromionspize  ragt  hervor ,  der  vordere  Rand  der  Achselhöhle  ist  nach 
hinten  geworfen,  so  dass  die  Brust  auf  dieser  Seite  breiter  erscheint ;  der 
Gelenkkopf  bildet  je  nach  seiner  Stellung  nach  aussen  und  hinten  ent- 
weder unter  der  hintern  Ecke  des  Acromion  oder  in  der  Fossa  infra- 
spinata eine  Erhabenheit.  Der  Arm  ist  mehr  oder  weniger  verlängert 
und  schief  von  hinten  uncL  oben  nach  vorn  und  unten  gerichtet ;  der  Ell- 
bogen kann  nicht  nach  hinten  gebracht  werden.  —  Ursachen.  Die 
Oonstruction  des  Schultergelenks ,  als  das  freieste  am  Körper ,  bildet  bei 
jedem  Menschen  gleichsam  eine  Anlage  zu  Luxa&OTftn.  woA'tafittQtarc&'SaN» 


der  zufälligen  Stellung  des  liliedes  ab,  welche  dui 
dir  ciiiwirkenilen  äussern  Gewalt  inne  hat.  —  Prog 
rcnkniig  frisch  und  nicht  compücirt ,  so  Ist  die  Progr 
Einrichtung  dann  meistens  leicht  bewerkstelligt  wc 
Verrenkung  dagegen  schon  Wochen  oder  Monate  lan; 
ein  neues  G«lenk  zu  bilden  angefangen,  so  kann  mai 
sprechen,  da  die  Einrichtung  entweder  sehr  geführlic 
Uefa  ist.  —  Reposition.  Die  Einrichtung  des  Inxi 
entweder  durch  einen  Zug  nach  der  Achse  des  Körpe 
in  einem  rechten  Winkel  mit  der  Lsngenach.se  des 
Richtung  des  Körpers  nach  oben  ins  Werk  gasest  wo 
dehnung  des  Gliedes  gerade  oder  schief  n*>< 
Wundarzt  nach  A.  Cooper  dem  liegenden  Krank 
die  Achselhöhle  der  leidenden  Seite  und  macht  die 
über  dem  Ellbogengelenk  umgelegten  Handtuche.  B 
von  A.  Cooper  besteht  in  Folgendem:  er  stemmt  oe 
während  sein  Fuss  auf  des  Kranken  Stuhl  steht,  e> 
durch  Strecken  des  Fnases  und  drückt  iu  gleicher  Tu 
der  rechten  Hand  nach  unten  und  innen.  In  ähntfc 
Extension  über  der  gepolsterten  Lehne  des  Stuhls,  au 
sizt,  gemacht  werden.  Richerand  legt  dem  auf  ai 
Kranken  die  Mitte  eines  grossen  zusammengelegt« 
Achselhöhle  der  kranken  Seite  an,  führt  die  Enden  t 
vorn  sehnig  über  die  Brost  und  übergibt  sie  zwei  Gel 
Tuch  wird  quer  über  die  Schnlterhühe  gelegt,  seine  ! 
gegengesezten  Seite  geführt  und  swei  Geholfan  über 
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ssenseite  des  kranken  Arms ;  die  Gebülfen  neben  in  der  schrägen  Rich- 
ig,  welche  der  Knochen  durch  die  Luxation  erhalten  hat ,  aber  auf  ein 
Lehen  des  Wundarztes  führen  sie  den  Arm  in  seine  natürliche  Richtung 
rück ,  während  ersterer  den  Kopf  des  Humerus  zu  heben  sich  bemüht. 
>  der  Kopf  frei  gemacht ,  so  führen  die  Gehülfen  unter  fortwährender 
isdehnung  den  Ellbogen  nach  ein-  und  vorwärts.  —  Bei  der  Ausdeh- 
ng  des  Gliedes  horizontal  auswärts  wird  die  Contraextension 
u*  die  eben  angegebene  Weise  bewerkstelligt.  Behufs  der  Extension 
fejt  man  über  dem  Ellbogen  des  im  rechten  Winkel  vom  Körper  abhe- 
ilten Arms  eine  Schlinge  an ,  an  welcher  zwei  Gehülfen  zuerst  in  der 
hbung,  welche  der  Arm  in  Folge  der  Dislocation  angenommen  hat, 
fehen,  bis  der  Gelenkkopf  beweglich  geworden  ist,  worauf  dem  Arme  die 
lade  Stellung  beim  Zuge  gegeben  wird ,  und  der  Wundarzt  dann  den 
fenkkopf  dadurch  einzurichten  sucht,  dass  er  ihn  von  seiner  anomalen 
4le  aus  nach  dem  untern  Rande  der  Gelenkhöhle  einen  Bogen  beschrei- 
t  oder  eine  rotirende  Bewegung  ausführen  lässt.  In  dem  Augenblicke, 
der  Kopf  den  Rand  der  Pfanne  berührt ,  muss  die  Extension  nach- 
qd  Am  leichtesten  gelingt  die  Einrichtung,  wenn  man  den  Arm  in 
St  senkrechte  Stellung  bringt  und  die  Ausdehnung  dann  gerade  nach 
e  i|  ins  Werk  sezt ;  in  dieser  Stellung  sind  alle  Muskeln  erschlafft, 
che  der Reduction  am  meisten  hinderlich  sein  können  (Deltoideus, 
]g> r » -  und  Infraspinatus)  und  es  wird  das  Anstemmen  des  Kopfs 
sSen  Rand  der  Gelenkhöhle  vermieden.  Dieses  Verfahren  kommt  bei  der 
tt  h  e'schen  Methode  in  Anwendung,  welche  nach  der  Modification  v.  R  u  s  t 
I A« L.Richter  folgendermassen ausgeführt  wird :  der  Kranke  sizt auf 
H  Boden ,  ein  an  der  gesunden  Seite  des  Kranken  knieender  Gehülfe 
mit  beiden  gefalteten  Händen  die  kranke  Schulter  und  drückt  sie 
unten ,  ein  zweiter  fasst  das  Glied  mit  beiden  Händen  am  Handge- 
zieht  es  an,  um  es  auszustrecken,  dann  erhebt  er  den  Arm  allmälig 
höher  gegen  den  Kopf,  bis  er  gerade  in  die  Höhe  steht,  worauf  er 
stärkere  Extension  macht ,  als  ob  er  den  Kranken  am  Arme  vom 
aufheben  wollte,  während  der  Wundarzt  mit  seinen  beiden  Daumen 
elenkkopf  in  die  Pfanne  zurückdrückt.  —  Ohne  Gehülfen  stemmte 
e  seinen  einen  Fuss  auf  die  kranke  Schulter  des  liegenden  Kran- 
bewegte den  Arm  nach  oben,  bis  er  mit  der  Längenachse  des  Kör- 
eine parallele  Richtung  hatte  und  extendirte  dann  kräftig  am  Hand- 
Nach  der  Einrichtung  muss  der  Arm  vorsichtig  herabgeführt 
—  Von  der  vollführten  Einrichtung  überzeugt  uns ,  neben  dem 
thümlichen  Geräusche  und  dem  Rucke,  mit  welchem  der  Gelenkkopf 
Höhle  eintritt,  das  Aufhören  der  Schmerzen,  die  natürliche  Form 
cttoenks  und  die  freie  Beweglichkeit  des  Arms  nach  allen  Richtungen. 
die  Luxation  längere  Zeit  bestanden  und  lässt  sich  der  Arm  wegen 
vorhandener  Pseudoproducte  nicht  auf  gewöhnliche  Weise  reduci- 
wendet  man  nach  vorausgegangenen  Bewegungen  des  Arms  nach 
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verschiedenen  Richtungen,  erweichenden  Einreibungen,  Bädern  etc.,  den 
Flaschenzag  an.  Dies  geschieht  auf  folgende  Weise :  der  Kranke  tiit 
auf  einem  Stöhle,  die  Schulter  wird  durch  einen  Retractor  fixirt  and  die> 
ser  in  einen  an  der  der  gesunden  Seite  zugekehrten  Wand  befestigten 
Haken  eingehängt,  die  Extensionsbinde  über  dem  Ellbogen  angelegt 
und  durch  Bänder  mit  dem  an  der  entgegengesexten  Wand  befestigten 
Flaschenxnge  verbunden.  Die  Extension ,  welche  in  der  Richtung  ge- 
macht wird,  die  der  Arm  in  Folge  der  Dislocation  hat,  geschieht  allmälig, 
indem  man  den  erlangten  Grad  von  Ausdehnung  immer  einige  Zeit  erhalt. 
Hat  sie  den  gehörigen  Grad  erreicht ,  so  sext  der  Wundarzt  sein  Knie  in 
die  Axilla,  sext  den  Fuss  auf  den  Stuhl  und  hebt  und  drückt  den  Gelenk- 
kopf ganz  sanft  in  die  Gelenkhöhle,  was  im  Augenblicke,  wo  man  die  Ex- 
tension nachlässt,  gewöhnlich  ohne  Schnappen  geschieht.  —  Sehr  wider- 
strebende Muskeln  und  Sehnen  kann  man  subcutan  durchschneiden.  — 
Obgleich  es  Beispiele  gibt ,  dass  veraltete  Luxationen  nach  langer  Zeit 
ihres  Bestehens ,  selbst  noch  nach  einem  Jahre ,  eingerichtet  wurden ,  so 
ist  doch  räthlich,  die  Reduction  bei  allen  über  2  bis  3  Monate  alten  Ver- 
renkungen zu  unterlassen.  —  Retention.  Die  Neigung  xu  Recidivea 
bekämpft  man  am  besten  durch  Ruhe  des  Gliedes  nach  der  Reposition, 
weshalb  man  den  Arm  mehrere  Wochen  in  einer  Mitelle  tragen  lässt  und 
ihn  ausserdem  noch  durch  ein  Tuch  am  Körper  befestigt.  —  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  der  Bekämpfung  der  Entzündung ,  späterhin 
der  Muskelsteifigkeit;  bei  einem  zurückbleibenden  paralytischen  Zustande 
des  Arms  zieht  man  flüchtige  Einreibungen,  Douchen,  Vesicantien,  Moxea 
etc.  in  Gebrauch.  —  Für  habituelle  Verrenkungen  besixen  wir  besonder» 
mechanische  Vorrichtungen,  welche  die  Erhebung  des  Arms  erschwere« 
oder  während  der  Erhebung  einen  Druck  auf  die  untere  Wand  der  Ge- 
lenkkapsel ausüben.  Eine  solche  Vorrichtung  hat  Steinmetz  angegeben. 
8.  Verrenkungen  des  Ellbogengelenks  oder  des 
Vorderarms.  Man  unterscheidet  die  Verrenkung  beider  Vorderarm- 
knochen  vom  Humerus  und  die  isolirte  Verrenkung  des  Radios  nnd  der 
Ulna.  —  \.  Verrenkung  beiden  Vorderarmknochen  im  Ell- 
bogengelenke. Die  Verrenkung  kann  hier  nach  hinten,  nach 
vorn,  nach  aussen,  nach  innen  vor  sich  gehen,  ferner  können  beide 
Knochen  nach  verschiedenen  Richtungen  abweichen.  —  a)  Verrenkung 
nach  hinten.  Diese  Luxation  ist  die  häufigste  nnd  kommt  Tür  sich 
öfter  vor ,  als  die  übrigen  Vorderarmluxationen  zusammengenommen.  — 
Symptome.  Der  Arm  befindet  sich  in  halber  Beugung  und  ist  ver- 
kürzt; das  Olecranon  macht  hinten  einen  starken  Vorsprung ;  in  der  Arm- 
beuge fühlt  man  das  untere  Ende  des  Humerus  als  einen  queren  Knochen- 
vorsprung  und  die  Sehne  des  Muse,  b  i  c  e  p  s  ist  sehr  gespannt ;  die  will- 
kürlichen Bewegungen  sind  beinahe  aufgehoben,  die  mitgetheilten  haben 
dagegen  eine  ziemlich  grosse  Ausdehnung.  —  Eine  unvollständige 
Luxation  nach  hinten  *o\\T^\*^*\^*\%^^\^^^^Tkommen,  als 
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die  vollständige.  Der  Arm  ist  bei  dieser  Luxation,  bei  welcher  sieb  der 
Processus  coronoideus  an  die  Trochlea  anstemmt ,  von  gleicher 
Länge,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  oder  sogar  ein  wenig  länger,  nur  unbe- 
deutend gebeugt ;  das  Olecranon  springt  nach  hinten  vor,  erreicht  weit  nicht 
die  Höhe  des  innern  Condyls ,  während  es  bei  der  vollständigen  Verren- 
kung beträchtlich  höher  stehtals  dieser;  als  ein  pathognomonisches  Zeichen 
ist  nach  Malgaigne  der  unvollständige  Vorsprung  des  Radius  nach 
hinten  anzusehen ,  dessen  becherförmige  Gelenknache  unter  der  Haut  ge- 
fühlt werden  kann.  —  Ursachen.  Sie  bestehen  meist  in  einem  Fall 
auf  die  Handfläche  bei  ausgestrecktem  Arme,  wodurch  dieser  in  eine 
übermässige  Streckung  versezt  wird;  andere  Male  scheint  eine  Ver- 
drehung des  Vorderarms  in  der  Stipulation  die  Luxation  hervorzubringen. 

—  Prognose.  Sie  hat  nichts  Ungünstiges,  wenn  die  Luxation  frisch 
ist ;  die  Einrichtung  erfolgt  leicht  und  das  Gelenk  erhält  bei  einer  gut 
geleiteten  Behandlung  die  Bewegungen  ziemlich  leicht  wieder;  nach 
4  —  6  Wochen  Bestand  aber  ist  die  Einrichtung  sehr  in  Frage  gestellt. 

—  Reposition.  Ein  Gehülfe  umfasst  den  Oberarm  nahe  über  dem 
Ellbogen  behufs  der  Contraextension ,  ein  anderer  extendirt  mit  der 
linken  Hand  den  gebogenen  Arm  über  dem  Handgelenke  und  drückt  mit 
der  rechten  auf  den  obern  Theil  der  Volarfläche  des  Vorderarms ,  der 
Wundarzt  selbst  treibt  während  dieser  Extension  das  Olecranon  mit 
beiden  Daumen  abwärts.  Eine  kräftige  Extension  kann  auch  ausge- 
führt werden,  wenn  man  das  Ellbogengelenk  über  dem  Knie  beugt,  womit 
man  das  Abwärtstreiben  des  Olecranon  verbindet.  Ein  anderes  Verfahren 
ist,  den  gestreckten  Arm  stark  zu  extendiren,  dann  einen  Druck  von 
hinten  auf  das  Gelenk  anzubringen  und  darauf  eine  rasche  Flexionsbe- 
wegung  auszuführen.  —  Retention.  Man  bringt  den  Vorderarm  in 
einen  etwas  grösseren  als  rechten  Winkel  zum  Oberarm  und  erhält  ihn  in 
dieser  Stellung  durch  eine  Schlinge;  in  schweren  Fallen  legt  man  den  Arm 
auf  ein  Spreukissen.  Nachbehandlung.  Diese  richtet  sich  nach 
den  Umständen.  Zur  Verhütung  von  Gelenksteifigkeit  müssen  dem  Arme 
nach  3  bis  5  Tagen  leichte  Bewegungen  mitgetheilt  werden.  —  b)  Ver- 
renkung nach  vorn.  Diese  Luxation  kommt  entweder  mit  oder 
ohne  Bruch  des  Olecranon  vor.  —  Symptome.  Ist  das  Olecranon 
unversehrt,  so  befindet  sich  der  Arm  in  leichter  Bewegung  und  ist,  je 
nachdem  die  Spize  desselben  auf  der  Humernsrolle  stehen  geblieben  oder 
vor  diese  gerückt  ist ,  bedeutend  (um  1  Zoll)  verlängert  oder  etwas  ver- 
kürzt; in  der  Armbuge  macht  der  Kronenfortsaz  und  der  Radiuskopf 
einen  ziemlichen  Vorsprung;  die  Fossa  olecrani  ist  leer  und  die 
Gelenkflache  des  Humerus  tritt  nach  hinten  hervor.  Flexion  und  Exten- 
sion sind  beschränkt.  —  Bei  gleichzeitigem  Bruche  des  Olecranon  ist 
der  Arm  leicht  gebeugt ,  supinirt  und  stark  verkürzt ;  das  Olecranon  be- 
findet sich  an  seinem  Plaze ,  ist  aber  sehr  beweglich ;  in  der  Armfalte 
liegt  eine  harte  Geschwulst,  welche  von  dem  nach  vorn  ^x^ks&k&^sv 
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diu«,  so  wie  von  dem  untern  Bruchstücke  der  Ulna  gebildet  wird. —  Ur- 
sachen.  Ein  Fall  auf  das  Olecranon  bei  gebeugtem  Arme.  —  Pro- 
gnose. Troz  der  fast  totalen  Zerreiasnng  der  Gelenkbänder  ist  die 
Prognose  doch  nicht  ungünstig;  in  mehreren  Fallen  konnten  die  Kranken 
ihren  Arm  wieder  wie  früher  gebrauchen.  —  Reposition.  Man  ex- 
tendirt  den  Arm  und  beugt  ihn  dann  rasch ;  wo  dies  nicht  ausreicht, 
drückt  man  den  Vorderarm  nach  ergiebiger  Ausdehnung  nach  hinten. 
Retention.  Bei  der  Luxation  ohne  Bruch  legt  man  den  Arm  in  eine 
Schlinge ;  bei  der  mit  Bruch  ist  die  Einrichtung  ohne  weheren  Verband 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  (s.  Knochenbruch).  —  Die  Nachbe- 
handlung ist  die  oben  angegebene. —  c)  Verrenkungen  nach 
aussen  oder  innen.  Diese  Luxationen  sind  häufiger  incomplet  als 
complet.  Die  nach  aussen  kommt  öfter  vor  als  die  nach  innen.  — 
Symptome.  Bei  der  completen  Luxation  nach  ansäen  bildet 
der  ganze  verkürzte  Arm  eine  Incurvation ,  deren  Convexität  sich  an  der 
Radialseite  befindet;  der  Vorderarm  ist  etwas  gebeugt,  pronirt,  abge- 
flacht und  adducirt.  Das  Olecranon  bildet  einen  starken  Vorsprung  nach 
hinten,  steht  aber  dem  äussern  Condylus  näher,  eben  so  der  Processus 
coronoideus.  Die  Fossaolecrani  ist  leer.  An  der  äussern  Seite 
des  Gelenks  fühlt  man  das  Capitulum  radiials  eine  Hervorragung; 
der  innere  Condylus  und  der  innere  Rand  der  Trochlea  treten  stark  hervor. 
Die  Sehne  des  Triceps  ist  unter  der  Haut  erhoben,  angespannt  und  läuft 
schief  nach  aussen.  Die  leichtesten  Bewegungen  sind  schmerzhaft.  — 
Die  Zeichen  der  incompleten  Luxation  gleichen  denen  der  completen, 
nur  sind  sie  weniger  auffallend :  der  Arm  ist  verkürzt,  der  Kopf  des  Radios 
steht  nach  aussen  dicht  neben  dem  Capitulum  humeri,  leichte  Ex- 
tension- und  Flexionsbewegungen  sind  möglich.  —  Bei  der  Luxation 
nach  innen  findet  das  umgekehrte  Verhältnis«  statt ;  das  Olecranon 
und  der  Processus  coronoideus  sind  gegen  den  innern  Condylus 
abgewichen,  das  Köpfchen  (des  Radius  hat  den  Plaz  des  Olecranon  ein- 
genommen und  der  äussere  Condylus  steht  stark  hervor.  Die  Bewegun- 
gen im  Ellenbogengelenk  sind  beschwerlich,  beschränkt  und  schmerzhaft 
Ursachen.  Die  gewöhnlichste  Ursache  zu  den  Seitenluxationen  ist  ein 
Fall  auf  die  Hand ;  der  Arm  wird  hiebei  hyperextendirt ,  umgeknickt  und 
nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  verdreht;  auch  direkte  Gewalten, 
welche  den  fixirten  Arm  seitlich  treffen,  so  wie  heftige  Verdrehungen 
können  sie  hervorbringen.  —  Prognose.  Die  completen  Luxationen 
geben  der  ausgebreiteten  Zerreis&ungen  der  Weichtheile  wegen  eine  we- 
niger gute  Prognose,  als  die  unvollständigen;  namentlich  ist  bei  den 
«»ratern  auch  die  Zerreissung  des  Mediannerven  zu  fürchten.  —  Re- 
position. Man  macht  die  Extension  und  Contraextension  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  und  schiebt  die  Knochen  dann  durch  seitlichen  Druck 
oder  Rotation ,  je  nach  der  Richtung  und  Art  der  Verrenkung ,  über  ein- 
ander; gelingt  ea  nvctoX,  «ni  &&%fe  krx^  %ä  \maq&.  \sa&.  den  Vorderarm  in 
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Hyperextension ,  drückt  dann  seitlich  und  flectirt  den  Arm  rasch ;  bei  der 
Interposition  von  Weichtheilen  biegt  man  den  Vorderarm  nach  der  Dor- 
salflexion seitlich  am.  —  Betention.  Das  Tragen  des  gebeugten 
Arms  in  einer  Schlinge  reicht  bei  einfachen  Fällen  hin.  Bei  grosser  Nei- 
gung zu  abermaliger  Verschiebung  müssen  rechtwinklig  gebogene  Seiten- 
schienen angelegt  werden.  —  Nachbehandlung,  Bei  ausgedehnter 
Quetschung  und  Zerreissung  der  Weichtheile  muss  der  zu  erwartenden 
heftigen  Entzündung  kräftig  entgegengewirkt  werden.  —  d)  Verren- 
kung der  Vorderarmknochen  nach  verschiedenen  Bi  ch- 
tungen.  Bei  dieser  höchst  seltenen  Luxation  tritt  die  Ulna  nach  hinten 
und  der  Badius  nach  vorn ;  einmal  beobachtete  man  eine  Verrenkung  der 
Ulna  nach  aussen  und  des  Badius  nach  vorn  und  innen.  —  Symptome. 
Der  Vorderarm  ist  leicht  gebeugt,  verkürzt  und  in  der  Mittellage  zwischen 
Pro-  und  Supination.  Das  Olecranon  steht  hinten  höher,  nach  innen 
tritt  die  Trochlea ,  nach  aussen  das  Oapitulum  hervor ;  der  Processus 
coronoideus  liegt  in  der  Fossa  olecrani,  der  Badiuskopf  liegt 
entweder  nach  vorn  über  dem  Capitulum  humeri  oder  befindet  sich 
in  der  Grube,  die  sonst  der  Kronenfortsaz  einnimmt.  Die  Bewegungen 
im  Gelenke  sind  ganz  aufgehoben.  —  Ursachen.  Fall  auf  die  Hand, 
wobei  wahrscheinlich  eine  Verdrehung  statt  findet.  —  Prognose.  Sie 
ist  nicht  so  schlecht,  als  man  nach  den  ausgedehnten  Zerreissungen  er- 
warten sollte.  Die  Einrichtung  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar.  — 
Reposition.  Man  bringt  zuerst  durch  Extension  die  Ulna  zurück 
und  reponirt  dann  durch  Supination ,  Extension  und  Herabdrücken  den 
Radiuskopf.  —  Retention.  Das  Wiederaustreten  des  Badiuskopfs 
verhindert  man  durch  die  Anlegung  eines  Schienenverbandes.  Die  Nach- 
l>ehandlung  muss  der  zu  erwartenden  Entzündung  entgegenwirken.  — 
B.  Isolirte  Verrenkung  der  einzelnen  Vorderarm- 
knochen. Die  Ulna  kann  allein  nach  hinten,  der  Badiuskopf  nach 
hinten,  nach  vorn  und  nach  aussen  luxiren.  —  a)  Verrenkung 
der  Ulna.  Diese  Luxation  ist  immer  unvollständig ;  der  Processus 
coronoideus  befindet  sich  an  der  hintern  untern  Fläche  der  Trochlea. 
—  Symptome.  Der  Arm  ist  extendirt  oder  leicht  flectirt ,  auffallend 
pronirt,  Extension  und  Flexion  äusserst  schmerzhaft,  Pro-  und  Supi- 
nation möglich ;  der  Ulnarrand  des  Vorderarms  ist  auffallend  verkürzt, 
einwärts  gekehrt  und  die  Hand  nach  innen  umgeschlagen.  Die  Trochlea 
springt  deutlich  an  der  vordem  Seite  und  das  Olecranon  mit  der  Triceps- 
sehne  nach  hinten  hervor.  —  Ursachen.  Fall  auf  die  Hohlhand  bei 
ausgestrecktem  Arme.  Die  Prognose  ist  günstig.  —  Beposition. 
Man  lässt  den  untern  Theil  des  Oberarms  fixiren  und  dfe  Extension  «n 
der  in  Supination  gebrachten  Hand  machen ,  worauf  der  Wundarzt ,  wenn 
die  Ausdehnung  zu  dem  erforderlichen  Grade  gediehen  ist,  den  Arm 
beugt  und  das  Olecranon  nach  vorn  drückt.  —  Betention.  Man  legt 
den  Arm  gebeugt  mehrere  Wochen  in  eine  Mitelle.  —    Y*\  \^x\*\sl- 
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knng  des  Radiuskopfs.  —  Symptome.  *)  Die  Verren- 
kung nach  hinten.  Der  Vorderarm  ist  leicht  gebeugt ,  die  Haad 
in  mittlerer  Pronation,  der  Radialrand  verkürzt,  der  Radiuskopf  wM 
neben  dem  Olecranom  gefühlt  und  die  Hand'  kann  nicht  supinnt  werdet. 
—  ß)  Die  Verrenkung  nach  vorn.  Der  Arm  ist  leicht  gebangt» 
stark  pronirt,  die  Extension  und  Stipulation  unmöglich,  die  Flexion  geht 
nur  bis  zum  rechten  Winkel ,  weil  dann  der  Radioakopf  über  dem  Csnv» 
tulum  anstösst ;  nach  aussen  von  der  Gelenkfalte  fühlt  min  den  beweg- 
lichen Radiuskopf.  Die  Radialseite  des  Vorderarms  ist  verkürzt,  der 
Vorderarm  selbst  abducirt  und  der  Condylus  internus  tritt  schärfer 
hervor ,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Bei  Kindern  beobachtet  man  häufig 
eine  unvollständige  Verrenkung  nach  vorn  oder , eine  Snbloxataoa 
des  Radiusköpfchens.  Die  Hand  ist' dabei  pronirt,  der  Vorderarm  leicat 
gebeugt  und  gegen  den  Bauch  angelegt  oder  auch  gestreckt  und  rar 
Seite  herabhängend.  Das  ganze  Glied  ist  unbeweglich  und  der  Versnca 
die  Hand  zu  supiniren  erregt  die  heftigsten  Schmerzen.  Der  Kopf  da 
Radius  wird  selten  entdeckt. —  y)  Die  Verrenkung  nach  aussei. 
Der  leicht  gebeugte  und  in  Pronation  befindliche  Vorderarm  kann  niest 
extendirt  und  nur  unvollkommen  supinirt  werden ;  der  Radiuskopf  wiid 
nach  aussen  gefühlt.  Fast  immer  ist  ein  Bruch  des  obern  Endes  de 
Ulna  mit  dieser  Luxation  verbunden.  —  Ursachen.  Sie  sind  direkte 
Gewalten,  welche  den  Radius  allein  treffen,  auch  übermässige  Pro-  und 
Supinationsbewegungen  des  Vorderarms  durch  Fall,  Verdrehung  etc. 
Die  Subluxation  des  Radius  entsteht  meistens  dnreh  gewaltsames  Ziehet 
an  der  Hand ,  so  bei  Kindern ,  welche  man ,  im  Begriffe  zu  fallen ,  » 
dem  Handgelenke  heftig  zurückhält ,  oder  wenn  man  sie  vom  Boden  uf* 
reiset,  um  sie  eine  Gosse  überspringen  zu  lassen.  —  Prognose.  Sie 
ist  nur  in  der  Hinsicht  nicht  günstig ,  als  sich  bei  diesen  Luxationee 
eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  zeigt.  —  Reposition.  Man  ex- 
tendirt den  Vorderarm  an  dem  Handgelenke  mit  der  linken  Hand  und 
reponirt  das  Capitulum  radii  durch  Druck  mit  der  rechten  Hand, 
während  man  den  Vorderarm  in  Supination  bringt.  Die  unvollkommen* 
Verrenkung  nach  vorn  richtet  sich  häufig  von  selbst  ein.  Goyrasd 
empfiehlt,  das  kranke  Gelenk  mit  der  linken  Hand  zu  umfassen,  so  da* 
der  Daumen  vorn  auf  das  Capitulum  radii  drückt ,  mit  der  rechtes 
Hand  aber  an  der  Hand  des  Kindes  kräftig  zu  extendiren ,  dieselbe  dam 
in  Supination  zu  stellen  und  in  dieser,  während  man  den  Radios  gleich- 
sam nach  hinten  zurückstehst,  den  Vorderarm  plözlich  und  vollständig 
zu  beugen.  Das  Köpfchen  soll  mit  einem  deutlichen  Geräusch  an  seine 
normale  Stelle  eintreten.  —  Retention.  Man  legt  Compressea, 
Schienen  und  Binden  an  und  lässt  den  Arm  gebeugt  mehrere  Wochen 
in  einer  Schlinge  tragen. 

9.     Verrenkungen    am   Handgelenke.      Diese    betreffen 
entweder  das  IU&\o  -  \Atvw  -  *3*\«^  *&«*  ^^»äm*-****^*!-  oder  das  «• 
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gentliche  Handgelenk ,  oder  endlieh  das  Handwurzelgelenk.  —  a)  v*t  r  • 
renkung  des  Radio-ulnargelenks,  oder  des  Köpfchens 
der  U 1  n a .  Sie  erfolgt  entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten.  — 
Symptome.  Bei  der  Luxation  nach  hinten  befindet  sich  die  Hand 
in  halber  oder  vollständiger  Pronation  und  in  Adduction,  der  Querdurch- 
messer des  Handgelenks  ist  verkleinert,  Beugung  und  Streckung  der 
Hand  sind  frei,  die  Supination  ist  unmöglich.  Auf  dem  Rücken.  derHand 
bemerkt  man  einen  widernatürlichen  Vorsprung  (den  Kopf  der  Ulna) ,  die 
Vorderarmknochen  sind  sich  so  genähert,  dass  sie  sich  unten  kreuzen, 
and  der  Griffelfortsaz  der  Ulna  steht ,  anstatt  in  gerader  Richtung  mit 
dem  Ringfinger,  in  der  des  Mittelfingers.  —  Bei  der  Luxation  nach 
vorn,  welche  weit  seltener  als  die  vorige  ist,  steht  die  Hand  fest 
in  der  Mittellage  zwischen  Pro  -  und  Supination ,  der  untere  Theil  des 
Vorderarms  ist  missgestaltet,  abgerundet,  in  seinem  grössten  Durch- 
messer verkleinert;  an  dem  mittlem  vordem  Theil  des  Handgelenks 
bemerkt  man  einen  Vorsprung,  nach  innen  fühlt  man  den  Innern 
Knöchel  nicht  mehr  und  an  der  Stelle  der  Erhöhung,  welche  der  Ulna- 
köpf  gewöhnlich  bildet,  ist  eine  Vertiefung.  Die  Ulna  kreuzt  unten 
den  Radius.  —  Ursachen.  Uebertriebene  Pro-  oder  Supinations- 
bewegungen ,  auch  directe  Einwirkungen ,  wie  ein  Fall ,  Stoss ,  Schlag. 
—  Prognose.  Wenn  es  gelingt,  den  abgewichenen  Griffelfortsaz 
an  seinem  normalen  Plaze  zu  erhalten,  so  ist  die  Prognose  günstig,, 
andernfalls  büsst  das  Handgelenk  an  seiner  Kraft  und  Festigkeit  ein. 
Sehr  ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  zugleich  eine  Fractur  des  Ra- 
dius besteht  und  die  Ulna  aus  der  Haut  hervorragt.  Ankylose  oder 
Zerstörung  des  Gelenks  durch  Eiterung  kann  dann  die  Folge  sein.  — 
Reposition.  Unter  Fixirung  des  Oberarms  hält  der  Wundarzt  den 
Radius  und  das  Handgelenk  mit  den  vier  Fingern  beider  Hände  zurück 
und  drängt  mit  den  Daumen  die  Ulna  an  ihren  Plaz;  zuweilen  genügt 
eine  einfache  Pro-  oder  Supinationsbewegung  zur  Einrichtung.  —  Re- 
tention. Nach  Beseitigung  der  Entzündung  erhält  man  den  Vorder- 
arm bei  der  Luxation  nach  hinten  in  vollständiger  Supination ,  bei  der 
nach  vorn  in  forcirter  Pronation,  legt  hinten  und  vorn  dicke  Compressen 
auf  und  befestigt  Pappschienen  mit  einer  festangezogenen  Rollbinde 
darüber.  Dieser  Verband  muss  lange  getragen  werden ,  da  die  Theile 
schwer  wieder  verwachsen.  —  b)  Verrenkung  des  Radio-carpal- 
gelenks  oder  der  Hand.  Diese  Verrenkung  kann  nach  hinten 
oder  nach  vorn  geschehen.  Seitenverrenkungen  gibt  es  nicht.  — 
Symptome.  Bei  der  Verrenkung  der  Handwurzel  nach  hinten 
(der  beiden  Vorderarmknochen  nach  vorn)  ist  die  Hand  unbeweglich  und 
nach  vom  geneigt,  die  Finger  befinden  sich  im  flectirten  Zustande.  Auf 
dem  Rücken  der  Hand  bildet  der  Carpus ,  an  der  Volarnache  vor  dem 
Ballen  der  Hand  die  Vorderarmknochen  einen  Vorsprung  von  7  bis  & 
Linien ;   der  Processus  styloideus  radii  liegt  wäcIl  ync&ti  ^wä 
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€arpti8  an  der  innern  Seite  des  SchüTbeins;  der  Proceitns  styloi- 
•deus  ulnae  bildet  nach  vorn  und  aussen  einen  Vorsprang,  die  beiden 
Vorderarmknochen  bleiben  meist  mit  einander  verbunden.  —  Bei  der 
-selteneren  Verrenkung  des  Carpus  nach  vorn  (der  Voiderarmknochen 
nach  hinten)  ist  die  unbewegliche  Hand  cum  Vorderarm  gestreckt,  dk 
Finger  haben  eine  Richtung  nach  rückwärts ,  sind  bald  gebeugt  bald  ge- 
streckt und  können  ohne  Gewalt  und  Schmerz  bewegt  werden.  An  der 
Volarfläehe  der  Hand  zeigt  sich  der  Carpus  hervorragend ;  auf  dem  Bü- 
ken des  Handgelenkes  ist  dagegen  eine  Vertiefung  wahrnehmbar,  üb« 
welcher  die  untern  Enden  beider  Vorderarmknochen  durch  ihre  griffei- 
förmigen Fortsäze  zwei  Hervorragungen  bilden.  —  Ursachen.  Fall 
-auf  die  rückwärts  gebeugte  Hand  oder  irgend  ein  die  Beugung  des  Hand- 
gelenks nach  hinten  forcirender  Druck.  —  Prognose.  Sie  ist  nur 
ungünstig,  wenn  Complicationen ,  namentlich  eine  Gelenkwunde,  beste- 
hen. Die  Nichteinrichtung  der  Luxation  beeinträchtigt  die  Brauchbark« 
der  Hand  in  hohem  Grade.  —  Reposition.  Man  übt  eine  Extenski 
an  der  Hand  aus  und  sucht  mit  den  beiden  Daumen  den  Carpus  zurück- 
zudrängen. —  Retention.  Man  befestigt  eine  gepolsterte  Senkst 
auf  der  Seite,  nach  welcher  die  Verrenkung  erfolgt  war.  Nachbe- 
handlung. Die  meist  eintretende  Entzündung  moss  nachdrücklich  be- 
kämpft werden.  —  c)  Verrenkung  des  Medio-carpal-  oder 
Handwurzelgelenks.  Die  Luxation  betrifft  entweder  einen  einzel- 
nen Knochen  oder  eine  ganze  Reihe.  Von  einzelnen  Knochen  wurde  dk 
Dislocation  des  Os  pisi forme  und  die  des  Os  capitatum  beobach- 
tet; ist  eine  ganze  Reihe  dislocirt,  so  betrifft  es  gewöhnlich  die  zweite 
Reihe,  welche  auf  der  ersten,  und  zwar  auf  der  Dorsalseite,  reitet.  Lestat 
Verrenkung  kommt  indessen  äusserst  selten  vor.  Frische  LuxatioBCi 
lassen  sich  unter  Anwendung  einer  Extension  mit  nachfolgendem  Druck 
auf  den  betreffenden  Knochenvorsprung  ziemlich  leicht  einrichten.  Nach 
erfolgter  Reduction  legt  man  die  Hand  auf  eine  hölzerne  Platte  und  ifo 
durch  kleine  Schienen  und  Rollbinden  die  nöthige  Compreasion  ans.  Der 
Entzündung,  welche  hier  gern  Abscesse,  Ankylose,  Caries  etc.  cur  Folge 
hat,  muss  kräftig  entgegengewirkt  werden. 

4  0.  Verrenkung  des  Mittelhandknochens  des  Dia- 
ro e  n  s.  Unter  den  Mittelhandknochen  ist  der  des  Daumens  der  einzige, 
welcher  luxirt  werden  kann ,  was  entweder  nach  hinten  oder  nach  von 
geschieht.  —  Symptome.  Bei  der  häufigeren  Luxation  nach  hintei» 
welche  mehr  oder  weniger  vollständig  sein  kann ,  bildet  der  Mittelhaad- 
knochen  an  oder  auf  dem  Os  multangulum  majus  einen  Vorspnnfc 
lezteres  tritt  dagegen  auf  der  Palmarseite  mehr  oder  weniger  hervor,  ns 
einer  Vertiefung  darunter  und  Abflachung  der  Eminentia  thentr. 
Der  Mittelhandknochen  ist  gegen  die  Hohlhand  gebeugt,  unbeweglich  noi 
der  ganze  Daumen  fera&eiat  verkürzt.  —  Bei  der  Verrenkung  nach 
vorn   ist  der  M\U^\\iwv^kiw\ä\v  wvjV  nwö.  m\*\w^  «wischen  das  0« 
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Jopfs  des  Mittelhandknochens  vorgenommen ,  welche  jedoch ,  da  sie 
immer  ein  steifes  Gelenk  hinterläßt,  nnr  bei  mit  Zerreissung  der 
tanenfte  complicirter  Verrenkung  räthlich  ist.  —  Die  Einrichtung  der 
tion  nach  vorn  bietet  viel  weniger  Schwierigkeiten  dar,  als  die  nach 
a.  Häufig  reicht  eine  einfache  Extension  an  dem  luxirten  Finger 
kommt  man  damit  nicht  zu  Stande  t  so  übt  man  mit  dem  Daumen 
Druck  auf  den  Kopf  des  Mittelhandknochens  aus ,  während  man  zu 
ist  Zeit  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  das  Ende  des  Fingergliedes 
Igegengesezter  Richtung  zurückzudrängen  sucht ;  zuweilen  kann  auch 
faretrte  Beugung  nüzen.  —  Zur  Erhaltung  der  Einrichtung  ist  es 
endig ,  das  Gelenk  mit  einer  Binde  zu  umgeben ,  mit  welcher  man 
jeafklla  kleine  Schienen  befestigt.  —  b)  Verrenkungen  der 
lezten  Finger.  Diese  können  vollständig  und  unvollständig 
Auch  bei  ihnen  ist  die  Verrenkung  nach  hinten  viel  häufiger  ab 
oh  vorn.  Bei  allen  Verrenkungen  der  Finger  stehen  dieselben  steif 
mbeweglich,  je  nach  der  Art  der  Verschiebung  bald  gestreckt  bald 
gt;  die  Vorsprünge  des  Mittelhandknochens,  so  wie  des  untern  En- 
■r  Phalanx  sind  deutlich  fühlbar.  Die  Einrichtung  gelingt  meistens 
«einen  mit  einem  Druck,  zuweilen  mit  Beugung  oder  Streckung  ver- 
■na  Zng  an  dem  luxirten  Finger;  im  Uebrigen  sind  hier  auch  alle 
le  Luxation  des  Daumens  beschriebenen  Verfahren  anwendbar.  — 
•rrenkungen  der  zweiten  und  dritten  Phalanx.  Die 
s,  die  Unbeweglichkeit  sind  hier  die  gleichen,  wie  bei  den  vor- 
»n  Luxationen,  aber  die  Stellung  der  Finger  ist  nicht  immer 
k  rechten  Winkel  mit  der  Rückenseite  des  obern  Glieds,  sie  können 
|p  geraden  parallelen  stehen  bleiben ,  oder  da  die  Bänder  zerrissen 
;h  die  Gewalt  der  Beuger  nach  vorn  flectirt  werden.  Bei  der 
des  zweiten  Fingerglieds  ist  auch  das  erste  oft  stark  flectirt. 
ihnen  ist  die  Verrenkung  nach  hinten  die  häufigere.  —  Die 
hat  nur  Schwierigkeiten,  wenn  die  Verlesung  nicht  mehr 
Man  extendirt,  wie  es  bei  dem  Daumen  angegeben  wurde, 
Flexion  bald  in  forcirter  Extension  und  drückt,  wenn  die  Gelenk- 
i beweglich  geworden  sind,  die  Hervorragungen  mit  dem  Daumen 
fc.Wo  es  grosser  Anstrengung  bedarf,  bedient  man  sich  einer  schma- 
oder  der  L  u  e  r '  sehen  Zange ;  auch  der  Schlüssel  ist  hier 
anzuwenden.  Zur  Retention  bedient  man  sich  kleiner  Schie- 
W  man  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt. 

:£.  Verrenkung  des  Oberschenkels.  Es  werden  vier 
i  angenommen ,  an  welchen  der  Schenkelkopf  seine  Höhle  gewöhn- 
fcfjfeat,  nämlich  nach  hinten,  nach  vorn,  nach  oben  und  nach 
n»  Am  häufigsten  erfolgt  dieser  Austritt  nach  hinten  und  nach 
am*  derselbe  nach  Malgaigne  durch  Ausschnitte  in  demPfannen- 
irird.  —  Hat  cjer  Kopf  einmal  den  Pfannenrand  an  ei- 
Fnnkte  überschritten,    so  kann  er  steh    auf  verschiedenen 


1008 


VEUCmCHG  DES  OBEK0CHKMUL8. 


Punkten  der  die  Pfanne  umgebenden  Knochenflächen  feststellen , 
verschiedene  Unterarten  hervorgehen.     Diesemnach  unterscheidet 
A.  Verrenkung  nach  hinten,    a)  anf  die  äussere  Flachs 
des  Darmbeins,  Verrenkung  nach  hinten  und  oben  oder  nach  aasses 
und  oben,  Luzatio  iliaca;  b)  in  den  kleinen  Höftbeinaus- 
schnitt oder  in  dessen  Nähe ,  Verrenkung  nach  hinten  und  unten  oder 
nach  aussen  und  unten,  Luzatio  ischiadica.  —  B.  Verrenkung 
nach  vorn,  a)  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambein, 
Verrenkung  nach  vorn  und  oben  oder  nach  innen  und  oben,  Lnzatio 
ileopnbica;  b)aufdas  Foramen  ovale,  Verrenkung  nach  von 
und  unten  oder  nach  innen  und  unten,  Luzatio  ischiopubica;  die 
sämmtlichen  bis  jezt  aufgeführten  Verrenkungen  können  unvollständig 
oder  vollständig  sein.  —  C.  Verrenkung  gerade  nach  untes, 
a)  swischen  den  Band  der  Pfanne  und  die  Tuberös!  tat 
des  Sirbeins,   Luzatio    subcotyloidea;    b)    in  das  Peri* 
naeum,  Luxatiosnbperinaealis.  —  D.  Verrenkung  nick 
oben,  neben  die  innere  Seite  der  Spina  ilei  anterior  supe- 
r  i  o  r ;  diese  Luxation  ist  vollständig  oder  unvollständig.  —  Symptome, 
a)  Luzatio  iliaca,    Verrenkung  nach   hinten  und    obea 
Ober-  und  Unterschenkel  sind  leicht  gebogen ,  die  ganze  Extremität  itf 
nach  einwärts  gedreht,  so  dass  Knie  und  Fusszehen  nach  innen  Stehern, 
die  grosse  Zehe  entspricht  dem  Tarsus  des  andern  Fasses ;  die  Adducuas, 
so  wie  die  Rotirung  des  Glieds  nach  innen  ist  möglich,  die  Entferntnf 
des  Knies  von  dem  der  andern  Seite  und  das  Auswärtarollen  des  Sehet- 
kels  ist  unmöglich.     Der  Trochanter  ist  nach  vorn  gedreht  und  steht  kl» 
her  und  der  Fuss  ist  dem  entsprechend  verkürzt ;  die  Falte  der  Hinter- 
backe steht,  höher,  die  Hüfte  ist  breiter  und  springt  nach  aussen  vor.    h 
der  Leistenfalte  fühlt  man  an  der  Stelle  des  Schenkelkopfs  eine  Grast, 
welchen  man  bei  Magern  nach  hinten  vorspringend  findet.  —  Diese  Fora 
von  Luxation  ist  die  am  häufigsten  vorkommende.    —     b)   Luzati* 
ischiadica,   Verrenkung  nach  hinten  und  unten.     Unter 
und  Oberschenkel  leicht  gebogen,  Knie  und  Fussspize  nach  innen  gekeki 
Das  verlegte  Glied  lässt  sich  weder  beugen,  noch  nach  aussen  rotum 
Der  Trochanter  tritt  ein  wenig  nach  vorn  und  das  Glied  ist  je  nach  dz 
Stellung  des  Gelenkkopf»  mehr  oder  weniger  verkürzt.     Bei  magern  ?* 
sonen  fühlt  man  den  Kopf  hinten  etwas  über  dem  SizbeinhÖcker.  Nscss 
der  vorigen ,  von  der  sie  oft  den  ersten  Grad  bildet ,  kommt  diese  Fom 
am  häufigsten  vor.    —    c)  Luxatio  ileopnbica,    Verrenkuif 
nach  vorn  und  oben.     Streckung,  Auswärtsdrehung  und  Abducup 
des  Schenkels ,  weder  Verkürzung  noch  Verlängerung ,  Abflachung  es 
Hintorbacke,  Verwischen  des  Trochanters,  Schwierigkeit  oder  Unmöglk»' 
keit  der  Bewegungen.     Der  Schenkelkopf  bildet  in  der  Schenkelbeajf 
eine  runde,  n&rte  Qtes^w^sV  w&  tau  innerer  Seite  die  Pulsationen  df 
Art.  cruraUa  fx&äbtx  %«A.  —  *^\*^T.%\.\*\%*.Vv^^vca,  Ver 
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tkung  nach  vorn  und  unten.  Der  Schenkel  ist  gebeugt,  stark 
b  müssen  gebracht  und  der  Unterschenkel  kann  nicht  gestreckt  wer- 
i;  das  Glied  ist  bedeutend  verlängert ;  die  Hüfte  ist  eingesunken,  der 
tehanter  verwischt,  die  Hinterbacke  abgeflacht  und  in  die  Länge  gezo- 
li  die  Falte  steht  tiefer.  Den  Schenkelkopf  findet  man  als  eine  harte 
fehwolst  an  der  innern  obern  Seite  des  Schenkels ,  während  unterhalb 
Mitte  des  P  o  n  p  a  r  t '  sehen  Bandes  sich  eine  Vertiefung  zeigt.  Ad- 
fton  und  Rotation  nach  innen  ist  unmöglich.  —  Nicht  selten  bleibt 
Schenkelkopf  auf  dem  Pfannenrande  stehen  und  stellt  so  eine  unvoll- 
lige  Luxation  dar.  —  e)  Luxatio  supracotyloidea,  Ver- 
lang nach  oben.  Das  Glied  ist  gestreckt,  in  einer  leichten  Ab- 
wn,  stark  auswärts  gedreht  und  verkürzt.  Die  Hinterbacke  ist  abge- 
bt, der  Trochanter  verwischt  und  nach  hinten  getreten.  Die  Ver- 
tat entweder  unvollkommen  und  der  Schenkelkopf  liegt  dann  an 
Seite  des  vordem  untern  Darmbeinstachels,  ungefähr  1  Zoll 
■  dem  obern,  oder  vollkommen,  in  welchem  Falle  der  Kopf  zwischen 
aWiden  Darmbeinstacheln  bis  einige  Linien  unter  dem  obern  steht.  Die 
pVnvng  ist  in  lezterem  Fall  viel  beträchtlicher  als  im  ersten.  Diese 
Bttfton  ist  selten.  —  f)  Luxatio  subcotyloidea  und  f)  L  u  x  a  - 
lerinaealis,  Verrenkung  nach  untern.  Bei  der  ersten 
ist  das  Glied  etwas  länger,  der  Schenkel  in  Abduction  und  Aus- 
rang,  der  grosse  Trochanter  stark  versenkt ,  der  Kopf  kann  nir- 
*f  ühlt  werden  und  jede  Drehbewegung  ist  unmöglich.  Eine  Dreh- 
ig nach  aussen  erzeugt  leicht  die  ischiadische  Luxation.  Bei  der 
iio  perinaealis  ist  der  Schenkel  rechtwinklig  vom  Körper  ent- 
lieht vorwärts  gebracht,  verlängert,  der  Stamm  auf  diese  Seite  ge- 
die  Fussspize  etwas,  auswärts  gedreht;  der  Vorsprung  der  Hüfte 
»n  ist  durch  eine  bedeutende  Vertiefung  ersezt  und  der  Schen- 
macht  einen  sehr  bemerklichen  Vorsprung  am  Mittelfleische,  hin- 
Hodensacke  und  an  dem  Bulbus  Urethra e.  Diese  Lage  des 
lacht  eine  Harnverhaltung.  —  Die  beiden  vorgenannten  For- 
imen  sehr  selten  vor.  Ursachen.  Die  Verrenkungen  des 
gehören  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  wegen  der  grösse- 
ceit  dieses  Gelenks ,  die  es  der  Tiefe  der  Pfanne ,  der  Stärke 
und  Muskeln  zu  danken  hat.  Die  Veranlassung  dazu  gibt 
_  in  ein  Fall  von  einer  gewissen  Höhe  auf  den  Oberschenkel 
^j).  Hüfte,  ein  Zusammenstürzen  unter  einer  bedeutenden  Last,  das 
iwerden ,  das  Abgleiten  des  Fusses  auf  einer  schiefen  Fläche. 
Lurch*  bewirkte  rapide  Extension ,  Adduction ,  Abduction  oder 
sprengt  das  Kapselband  an  der  Stelle,  gegen  welche  der  Kopf  an- 
arreisst  das  Ligamentum  teres  und  einen  Theil  des  Labri 
ginei,  der  Kopf  tritt  aus  dem  Acetabulum  hervor  und  folgt 
tnon ,  welche  ihm  die  äussere  Gewalt  durch  ihre  Wirkung  auf 
tkel  mittheilt,  oder  es  wird  durch  eine  gewaltsame  Bewegung 
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des  Rumpfs  gegen  den  Oberschenkel  die  «eitere 
Kopfs  bewerkstelligt.  —  Prognose.  Die  SehenkeUoxatioaesi  ergeben 
an  und  für  sich  keine  sehr  bedenkliche  Prognose ,  sie  wird  es  nar  doch 
die  nicht  selten  gleichzeitig  bestehenden  Ccmplkationen,  wie  Brach  der 
Pfanne,  Erschütterung  des  Rückenmarks,  heftige  Qoetedumgen  der 
Weichtheile  etc.  Die  Einrichtung  dieser  Luxationen  bietet  aUerdiegr 
häufig  nicht  geringe  Schwierigkeit  dar ,  doch  lassen  sich  diese  durch  ek 
rationelles  Reductionsverfahren ,  besonders  wenn  jene  noch  frisch  sied, 
gewöhnlich  überwinden.  Es  sind  sogar  Fälle  bekannt,  das«  Schenkellaxt- 
tionen  noch  nach  einigen  Wochen ,  selbst  Monaten  ohne  Xaehtheil  sie* 
einrichten  Hessen.  —  Bleiben  diese  Verrenkungen  ganz  nneingerichtei. 
so  kommt  es  zur  Bildung  eines  künstlichen  Gelenks,  und  der  Gebraadi 
des  Gliedes  kehrt  zum  grössten  Theil  zurück,  wenn  auch  stets  ein  kie- 
kender Gang  zurückbleibt.  Der  Gang  wird  bei  einer  Verkürzung  dei 
Schenkels  besser  als  bei  einer  Verlängerung.  —  Die  Luxationen  naeb 
vorn  lassen  eich  leichter  einrichten,  als  die  nach  hinten.  —  Reposi- 
tion. Die  neueste  Zeit  hat  das  Verdienst,  Einrichtungsmethoden  einge- 
führt zu  haben ,  bei  welchen  durch  Verminderung  der  Muskelcontractioo 
und  der  Reibung  der  Knochen  ein  geringerer  Aufwand  von  Kraft  nötaip 
ist,  als  dies  bei  den  altern  Verfahrungsweisen ,  welche  diese  Momente 
nicht  berücksichtigten ,  der  Fall  war ,  weshalb  diese  auch  grosstentheik 
verlassen  sind.  Nur  in  wenigen  schwierigen  Fällen,  namentlich  bei  Ter- 
alteten  Luxationen,  wird  noch  die  sonst  gewöhnliche  Methode  mittels  de* 
Flaschenzugs  in  Anwendung  gebracht.  —  Bei  der  Luxatio  iliaet 
(nach  hinten  und  oben)  lässt  man  entweder  in  einer  den  andern  Schenkel 
kreuzenden  Directionslinie  in  langsamen  allmählig  verstärkten ,  aber  sa- 
haltendcn  Zügen  extendiren,  worauf  der  Wundarzt ,  wenn  er  merkt,  da* 
der  Schcnkclkopf  in  der  Nähe  der  Pfanne  angekommen  ist,  das  Knie  unv 
fasst  und  den  Schenkel  stark  nach  aussen  wendet;  mit  dieser  Bewegung 
muss  der  Zug  nachgelassen,  der  Fuss  etwas  gesenkt,  zugleich  auch  der 
Schenkelkopf  mit  der  Hand  vorwärts  gedrängt  werden;  am  das  Hinab- 
sinken des  Kopfs,  wodurch  es  zur  Bildung  einer  Luxatio  ischiadica 
käme,  zu  verhüten,  kann  er  durch  ein  um  den  obern  Theil  des  Schenkel* 
und  den  Nacken  eines  Gehülfen  geführtes  Tuch  (Coaptationsschlinge)  b 
der  nöthigen  Höhe  erhalten  werden.  Oder  ein  Gehülfe  hebt  den  im  Knie 
gebogenen  Schenkel  gerade  nach  vorwärts  auf,  bis  er  zum  Körper  in  einen 
rechten  Winkel  steht  und  bis  der  vordere ,  jezt  innere  Rand  des  grosses 
Trochanters  gerade  unter  der  vordem  obern  Darmbeingräte  befindlich  ist. 
worauf  sich  der  Schenkel  von  selbst  so  um  seine  Längenachse  nach  aussei 
dreht,  dass  er  beim  langsamen  Niederlassen  in  seine  Höhle  zurücktritt. 
Ersteres  Verfahren  erweist  sich  von  Nuzen,  wenn  die  Kapsel  hinten,  lezte- 
res,  wenn  sie  nach  hinten  und  unten  eingerissen  ist.  —  Bei  der  Luxa- 
tio ischiadica  (jucc\x  VvvbX^xv  und  unten)  kommen  im  Wesentliches 
dieselben  RepositiotiamfcXJtocA«!  xv«  hxma&QR^  \*s»  xssa^  tsasl  bei  der 
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Ktenmon  an  dem  gestreckten  Beine  das  untere  Ende  des  Schenkels  wäh- 
■td  der  Abduction  und  Rotation  stark  nach  unten  drängen ,  damit  der 
tVenkelkopf  gegen  den  hinter  der  Pfanne  liegenden  Vorsprung  aufsteigt, 
fc Coaptationsscnlinge  unterstüzt  die  Bewegung  sehr.  —  Bei  der  La- 
pttio  ileopubica  (nach  vorn  und  oben)  erhebt  man  das  im  Knie  ge- 
Glied and  beugt  den  Schenkel  vorwärts  und  etwas  nach  aussen, 
■  fast  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Stamm  bildet,  worauf  eine  ein- 
Sinwärtsdrehung  den  Kopf  gewöhnlich  leicht  in  seine  Höhle  treten 
Das  ganze  Manöver  geschieht  nach  Malgaigne  am  besten, 
man  sich  die  Kniekehle  des  Verlezten  auf  die  Schulter  legt,  auf  den 
Kopf  die  Hände  legt  und  nun,  indem  man  sich  sachte  aufrichtet, 

ten  Bewegungen  ausführt.  —  Bei  der  Luxatio  ischiopu- 

W~m  (nach  vorn  und  unten)  lässt  man  den  auf  dem  Bette  oder  dem 
Ibjm  liegenden  Kranken  gehörig  niederhalten,  erhebt  den  Schenkel  bis 
£  -  »echten  Winkel  und  darüber  nach  aussen ,  extendirt  ihn  in  dieser 
Hing ,  wobei  man  mit  der  Hand  auf  den  Schenkelkopf  drückt ,  und 
j|  ihn  dann  unter  einer  fiinwärtsdrehung  wieder  nach  unten.  —  Bei 
tixatio  supracotyloidea  (nach  oben)  genügt,  wenn  sie  un- 
en  ist,  die  Beugung  in  Verbindung  mit  der  Adduction  und  Ein- 
ung, ist  sie  vollkommen,  so  muss  man  den  zwei  lezten  Manövern 
igen  Zug  nach  unten  und  hinten  und  eine  Erhebung  desFemur 
Coaptationsschlinge  vorausgehen  lassen.  —  Bei  der  Luxatio 
tyloidea  (nach  unten)  wird  der  Schenkel  zuerst  stark  in  Beu- 
ht  und  in  dieser  Richtung  von  einem  Gehülfen  angezogen,  wah- 
Wundarzt  ihn  schnell  in  Adduction  und  Einwärtsdrehung  bringt.  — 
Luxatio  perinaealis  lässt  man  das  Glied  nach  unten  und 
ziehen  und  den  Kopf  mittels  einer  massigen  Drehung  über  den 
den  Ast  des  Sizbeins  zurückgehen ,  um  ihn  in  das  ovale  Loch 
i  von  wo  er  durch  das  kräftige  und  quere  Hinüberführen  des 
Gliedes  über  das  gesunde  in  seine  Höhle  zurückgebracht  wird. 
des  Flaschenzugs  reponirt man  folgendermassen :  bei  der 
ion  nach  aussen  und  oben  legt  man  den  Kranken  auf  einen 
fahrt  durch  die  Schenkelbeuge  einen  Contraextensionsgurt, 
inter  dem  Kranken  an  einen  Haken  befestigt  wird.  Dann  wird 
onsgürtel  über  dem  Knie  angelegt,  von  welchem  aus  Riemen 
Flaschenzuge  verbunden  werden,  der  vor  dem  Kranken  in  der 
tigt  wurde.  Das  Knie  muss  dabei  etwas  gekrümmt  und  etwas 
gesunde  gerichtet  sein.  Nun  wird  der  Flaschenzug  ganz  lang- 
,  bis  der  Kopf  am  Rande  der  Pfanne  angelangt  ist,  worauf 
r  Nachlass  des  Zugs  das  Knie  und  den  Fuss  nach  aussen  rotirt. 
ler  Kopf  so  nicht  von  selbst  ein,  so  hilft  man  mit  dem  unter  dem 
ikel  dorchgestreckten  Arm  nach.  —  Bei  der  Luxation  nach 
and  nnten  wird  der  Kranke  auf  die  gesunde  Seite  gelegt, 
ig*  und  Contraextensionsgurte  auf  die  eben  angegebene  Weise 
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angelegt  und  an  dem  im  Knie  gebogenen  Gliede  in  querer  Richtung  ober 
das  gesunde  hin  gezogen.  Zugleich  zieht  ein  Gehülfe  ein  um  den  oben 
Theil  des  Schenkels  geführtes  Tuch  mit  der  einen  Hand  in  die  Hohe, 
während  er  mit  der  andern  auf  das  Becken  drückt ,  um  damit  den  Kopf 
über  den  Rand  der  Pfanne  zu  heben.  —  Bei  der  Luxation  ntcb 
vorn  und  oben  kommt  dieselbe  Lage  und  Befestigung  in  Anwendung, 
der  Schenkel  wird  aber  in  der  Richtung  nach  hinten  gezogen.  —  Bei  der 
Luxatio  nach  vorn  und  unten  wird  die  Extension  in  der  Richtimg 
der  Luxation  gemacht  und  während  der  Ausführung  derselben  das  luxirte 
und  am  Fussgelenke  gefasste  Bein  über  das  gesunde  gezogen.  —  Jtei  der 
vollkommenen  Luxation  nach  oben  verfährt  man  auf  die  bei 
dieser  Luxation  oben  angegebene  Weise  auch  mit  dem  Flaschenzuge ;  <k« 
Gleiche  gilt  von  der  Luxation  nach  unten.  —  Retention.  Dss 
eingerichtete  Glied  wird  neben  das  gesunde  gelegt,  beide  an  den  Knien 
zusammengebunden  und  einige  Wochen  eine  ruhige  Rückenlage  anem- 
pfohlen ;  der  Kranke  hat  sich  namentlich  vor  dem  Aufsizen  zu  hüten.  — 
Nachbehandlung.  Entzündliche  Zustände  behandelt  man  ntdi 
Massgabe  ihrer  Stärke  allgemein  oder  örtlich  antiphlogistisch,  und  erlaubt 
dem  Kranken  erst  den  Gebrauch  seines  Gliedes,  wenn  aller  Schmerz  ver- 
schwunden ist. 

\$.  Verrenkung  der  Kniescheibe.      Die  Kniescheibe  km 
nach  a  u  s  8  e  n  und  nach  innen,  und  zwar  unvollkommen  und  vollkoü- 
men  verrenken,  und  ausserdem  kann  sie  eine  halbe  Drehung  um  ihre 
Längenachse  erleiden.     Malgaigne  spricht  auch  von  einer  völliges 
Umkehrung  der  Kniescheibe,  die  aber  noch  sehr  zweifelhaft  ist.  End- 
lich verrenkt  die  Kniescheibe  nach  oben  bei  Zerreissung  des  Kniesche* 
benbandes.     Am  häufigsten  luxirt  die  Kniescheibe  nach  aussen  und  zw» 
auf   unvollkommene   Weise.  —   Symptome;  a)  die    Verrenkung 
nach  aussen.      Das  Knie  hat  seine  normale  Gestalt  verloren ,  an  der 
Stelle  der  Kniescheibe  findet  man  eine  Einsenkung,   diese  selbst  bildet 
nach  aussen  je  nach    der  Vollkommenheit   oder  Unvollkommenheit  der 
Luxation  einen  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Vorsprang ,   und  ist  et- 
was um  ihre  Längenachse  nach  innen  gedreht,  in  der  Art,  dass  ihr  äusse- 
rer Rand  mehr  oder  weniger  erhaben  und  etwas  nach  vorn  gewendet  ist 
und  ihre  vordere  Fläche  daher  etwas  nach  innen  und  vorn  hinsieht ;  der 
Vorsprung  der  Kniescheibe  sezt  sich  in  schiefer  Richtung  nach  oben  n 
die  Kniescheibensehne,  nach  unten  in  das  Kniescheibenband  fort.     Bei 
der  vollkommenen  Luxation  ist  der  Unterschenkel  mehr  oder  weniger  ge- 
beugt, bei  der  unvollkommenen  eher  gestreckt,  jede  Bewegung  wird  dnrcs 
die  Schmerzen  unmöglich  gemacht.  —  Eine  noch  stärkere  Erhebung  de* 
äussern  Randes  der  Kniescheibe,  so  dass  diese  fast  auf  die  Kante  gesteft 
ist,  nennt  Malgaigne  äussere  verticale  Verrenkung.  — b) 
Die  Verrenkung  u*s\i  \xv\i^\i.     S?a  bietet  dieselben  Erscheinungen 
dar,  wie  die  nae\i  «u&afcTi,  tum  toa»  *väfc  *ärä  ^a^S^&a^^sfcäJfc^der  in- 
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nere  Band  der  Kniescheibe  den  Vorsprung  bildet  etc. ;  es  besteht  dieselbe 
Unbeweglichkeit  des  Beins ,  welche  überhaupt  jeder  Luxation  der  Knie- 
scheibe eigentümlich  ist.  Die  höheren  Grade  dieser  Verrenkung  bilden 
die  Malgaigne'schen  inneren  verticalen  Verrenkungen. 
—  c)  Die  halbe  Drehung  der  Kniescheibe  um  ihre  Längenachse. 
Es  ist  dies  eben  die  verticale  Verrenkung  der  Kniescheibe  von  Mal- 
g  a  i  g  n  e ,  bei  welcher  der  eine  oder  der  andere  Rand  derselben  gerade 
nach  vorn  hinsieht ,  mit  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten.  —  d)  Die  Ver- 
renkung nach  oben.  Sie  ist  ohne  Zerreissung  des  Kniescheiben- 
bandes nicht  möglich.  Das  Knie  hat  seine*  Gestalt  verloren ,  die  Knie- 
scheibe ist  meistens  bei  zwei  Querfinger  über  ihre  gewöhnliche  Höhe 
hinaufgestiegen  und  darunter  bemerkt  man  eine  ungewöhnliche  Vertie- 
fung ,  in  welcher  man  den  vordem  Gelenkrand  der  Tibia  und  die  leere 
Schenkelrolle  fühlen  kann ;  die  Streckung  des  Unterschenkels  ist  unmög- 
lich. —  Ursachen.  Eine  Disposition  zu  den  Verrenkungen  der  Knie- 
scheibe geben  Schlaffheit  der  Bänder  und  einwärts  geneigte  Kniee.  Ge- 
legenheitsursachen sind  Gewalten ,  welche  die  Kniescheibe  selbst  treffen, 
wie  ein  Fall,  Stoss  etc. ;  nicht  selten  erfolgt  die  Verrenkung  durch  Mus- 
kelwirkung, z.  B.  wenn  ein  Fall  verhindert  werden  will.  —  Prognose. 
Sie  ist  nicht  ungünstig ,  da  die  Einrichtung  meist  leicht  zu  machen  ist, 
und  selbst  nicht  eingerichtete  Luxationen  das  Glied  nicht  ganz  unbrauch- 
bar machen.  Rückfälle  sind  übrigens  nicht  selten.  —  Reposition. 
Das  völlig  extendirte  Bein  wird  emporgehoben  und  im  Hüftgelenke  ge- 
beugt, so  dass  die  Extensoren  so  viel  als  möglich  erschlafft  werden,  dann 
drückt  man  den  hervorstehenden  Rand  der  Kniescheibe  stark  nieder ,  um 
den  entgegengesezten  zu  heben ,  worauf  die  Muskeln  die  Kniescheibe  in 
ihre  Lage  ziehen.  Bei  der  Achsendrehung  umfasst  der  Wundarzt  die 
Kniescheibe  des  gleichfalls  und  ziemlich  hoch  erhobenen  Gliedes  mit  der 
Hand  und  drängt  sie  stark  nach  aussen  oder  innen ,  je  nachdem  die  vor- 
dere Fläche  derselben  nach  innen  oder  aussen  gerichtet  ist.  Im  Falle 
des  Fehisch lagens  hat  zuweilen  eine  rasche  Beugung  des  Kniegelenks  zum 
Ziele  geführt.  Bei  der  Luxation  nach  oben  drängt  man  bei  erhobenem 
Beine  die  Kniescheibe  nach  unten  und  erhält  sie  durch  einen  der  bei  dem 
Bruche  der  Kniescheibe  angegebenen  Verbände  bis  zur  Wiedervereinigung 
des  Bandes  (40 — 50  Tage)  an  Ort  und  Stelle.  —  Retention.  Man 
gibt  dem  ausgestreckten  Gliede  eine  erhöhte  Lage  und  legt  nach  Abnahme 
der  Geschwulst  eine  Bandage  an ,  welche  das  Austreten  der  Kniescheibe 
und  die  Beugung  des  Knies  hindert.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  eine 
Kniekappe.  —  Nachbehandlung.  Sie  muss  gegen  die  Entzündung 
gerichtet  sein.  Nach  1 4  Tagen  nimmt  man  behutsame  passive  Bewegun- 
gen vor. 

14.  Verrenkung  des  Femoro-tibial-Gelenks,  Luxa- 
tio  cruris.  Die  Verrenkungen  im  Kniegelenke  sind  wegen  der  breiten 
Gelenkflächen  der  hier  zum  Gelenk  zusammentretende  KaottaRt  ^  ww>& 
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der  Befestigung  durch  starke  Bänder  und  Sehnen  nicht  häufig,  doch  kam 
die  Tibia  nach  vorwärts  und  rückwärts  und  nach  beiden  Seiten  ausweichen; 
die  beiden  Arten  sind  eher  vollständig,  die  leiten  unvollständig.  Eine 
sehr  seltene  Verrenkung  des  Kniegelenks  ist  die  durch  Rotation.  — 
Symptome.  Bei  den  vollkommenen  Verrenkungen  des  Unterschenkel« 
ist  die  Extremität  verkürzt  und  diese  Verkürzung  kann  2  Zoll  überstei- 
gen :  der  Unterschenkel  ist  steif  und  meistens  unbeweglich ,  jedoch  aock 
abnorm  beweglich.  Die  Deformität  des  Knies  ist  auffallend,  in  einer  nick 
der  Art  der  Verschiebung  verschiedenen  Weise.  —  a)  Verrenkung 
nach  vorn.  Der  Kopf  der  Tibia  springt  bedeutend  hervor,  der  untere 
Theil  des  Schenkels  ist  eingedrückt  und  man  fühlt  in  dem  Eindrucke  die 
Kniescheibe,  welche  platt  auf  dem  Schienbeinstachel  liegt.  Die  beides 
Condylen  des  Oberschenkels  sind  in  der  Kniekehle  fühlbar ,  spannen  da- 
selbst die  Weichtheile  an  und  drücken  auf  die  Schenkelgef  aase  und  Ner- 
ven. Der  Muse,  trieeps  und  das  Ligament,  patellae  sind  an- 
gespannt ;  der  Unterschenkel  ist  im  Knie  gebogen  oder  gestreckt  and 
häufig  um  mehrere  Zoll  verkürzt.  —  b)  Verrenkung  nach  hinten. 
Der  Kopf  der  Tibia  tritt  am  obern  Theile  der  Kniescheibe  hervor  nod 
comprimirt  dort  die  Gefässe  und  Nerven.  Unmittelbar  über  ihm  ist  eine 
Vertiefung  am  Oberschenkel ,  dessen  Condylen  bedeutend  nach  vorn  her- 
vorragen. Unterhalb  der  Kniescheibe,  deren  vordere  Fläche  abwärts  ge- 
richtet ist ,  findet  sich  eine  tiefe  Einbiegung ,  in  welcher  man  das  ange- 
spannte Ligamentum  patellae  fühlt.  Der  Unterschenkel  ist  meist 
stark  gebogen  und  die  Verkürzung  ist  weniger  beträchtlich  als  bei  der 
Verrenkung  nach  vorn.  —  c)  Verrenkung  nach  innen.  Hier  ver* 
lässt  der  innere  Condylus  der  Tibia  den  innern  Condylus  des  Femur  und 
tritt  an  dessen  innerer  Seite  hervor ,  wahrend  der  leztere  auf  den  äussern 
Condylus  der  Tibia  tritt  und  nach  aussen  hervorragt.  Die  Kniescheibe 
hat  eine  schiefe  Stellung  nach  innen  und  das  untere  Ende  der  Tibia  ist 
nach  aussen  gerichtet.  —  d)  Bei  der  Verrenkung  nach  aussen 
findet  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Bei  den  Seitenluxationen  ist 
jede  Bewegung  sehr  schwierig  und  schmerzhaft.  —  e)  Verrenkung 
der  Tibia  mit  Achsendrehung.  Hier  verlässt  die  nachrvorn  oder 
hinten  luxirte  Tibia  zugleich  mit  einem  Knorren  den  entsprechenden  Con- 
dylus femoris,  während  die  beiden  andern  Condylen  aufeinander 
stehen  bleiben ;  die  Folge  davon  ist  ein  Rollen  des  Fusses  nach  aussen 
oder  innen ,  was  neben  den  sonstigen  Erscheinungen  der  genannten  Ver- 
renkungen die  fragliche  Luxation  charakterisirt.  —  Man  spricht  auch 
von  einer  partiellen  Luxation  des  Femur  auf  die  halbmondförmigen  Knor- 
pel ;  nach  M  a  1  g  a  i  g  n  e  liegt  diesem  Zufalle  eine  Erschlaffung  der  Bin- 
der zu  Grunde ,  in  Folge  deren  eine  Subluxation  der  genannten  Knorpel, 
die  dann  einen  Vorsprung  bilden,  eintritt.  —  Ursachen.  Starke  Ge- 
waltthütigkeiten,  Auffallen  schwerer  Lasten,  Ueberfahren,  besonders  wäh- 
rend der  eine  TYieM  Act  uti\wtL^TX.T^^\^^N^*ÄR2t  <Lv&%e  hohl  hegt, 
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erzeugen  die  vollkommene,  Fehltritte,  minder  starke  Gewalten,  wie  Stoss, 
Schlag  etc.  die  unvollkommene  Luxation.  —  Prognose.  Sie  ist  im- 
mer zweifelhaft  zu  stellen,  da  stets  eine  bedeutende  Entzündung  auftritt, 
welche  Brand  oder  auch  organische  Knochenkrankheiten  zur  Folge  haben 
kann.  Doch  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  diese  verderblichen  Folgen 
nicht  selten  durch  eine  sorgsame  Behandlung  verhütet  werden  können. 
Nur  bleibt  meist  eine  grosse  Schwäche  des  Gliedes  zurück.  —  Grosse 
Zerstörungen  des  Gelenkes  machen  die  Amputation  noth wendig.  —  Re- 
position. Ein  Gehülfe  macht  die  Contraction  am  untern  Theil  des 
Oberschenkels,  ein  zweiter  umfasst  den  Unterschenkel  über  den  Knöcheln 
und  exiendirt  ihn  in  der  Richtung  der  Luxation  bis  die  Gelenkenden  aus 
einandei  weichen,  worauf  der  Wundarzt  mit  beiden  Händen  die  Knochen 
von  entgtgengesezten  Seiten  in  ihre  normale  Lage  drückt.  Bei  der  Ach- 
sendrehung  muss  der  Unterschenkel  während  der  Extension  in  einer  Rich- 
tung gedre'at  werden,  welche  der,  in  welcher  die  Gewalt  gewirkt  hat,  ent- 
gegengesezt  ist.  Der  vorgefallene  halbmondförmige  Knorpel  weicht  oft 
einem  auf  ikn  ausgeübten  Drucke ,  zuweilen  einer  heftigen  Beuge-  und 
Streckbewegung.  —  Retention.  Man  lagert  das  Glied  auf  ein  Spreu- 
kissen und  enthält  sich  anfangs  aller  Verbände.  Später  kann  man  zur 
{Sicherheit  des  Gelenks  einen  Verband  mit  oder  ohne  Schienen  anlegen. 
—  Nachbehandlung.  Man  leitet  das  strengste  antiphlogistische 
Verfahren  ein,  bis  die  Besorgniss  vor  Entzündung  geschwunden  ist.  Nach 
14  bis  21  Tagen  beginnt  man  mit  vorsichtigen  passiven  Bewegungen. 
Das*  Knie,  schüzt  nan  lange  durch  eine  Kniekappe. 

15.  Verrenkung  des  Wadenbeins.  Diese  seltenen  Luxa- 
tionen kommen  am  obern  Ende,  von  welchem  hier  nur  die  Rede  ist,  nach 
hinten  und  vorn  vor.  Das  Capi tu lum  fibulae  tritt  dabei  ent- 
weder nach  hinten  oder  nach  vorn,  bildet  an  dieser  abnormen  Stelle  eine 
beträchtliche  Erhöhung  unter  der  Haut,  während  an  dem  normalen  Size 
dieses  Kopfes  ein  leerer  Raum  sich  findet.  Bei  der  selteneren  Luxation 
nach  hinten  ist  der  Fugs  nach  aussen  geworfen  und  die  ganze  Waden- 
beingegend von  Kälte  und  Fühllosigkeit  befallen ;  bei  der  Verrenkung 
nach  hinten  ist  der  Fuss  in  Adducüon  und  die  Sehne  des  Biccps  läuft  in 
einem  Bogen  zu  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins.  Beugung  und  Strek- 
kung  des  Unterschenkels  ist  bei  beiden  Formen  möglich,  aber  ein  Stüzen 
auf  den  Fuss  nicht.  —  Diese  Verrenkungen  können  durch  eine  dirccte 
Gewalt  hervorgebracht  werden ,  sind  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Folge  eines  Muskelzugs,  z.  B.  bei  einem  Fehltritte  oder  wenn  ein  Fall 
verhütet  werden  will.  —  Die  Einrichtung  ist  leicht  und  gelingt  schnell 
auf  einen  Druck  auf  das  Wadenbeinköpfchen,  während  Unterschenkel  und 
Fuss  gebeugt  sind.  Man  erhält  den  Unterschenkel  noch  einige  Tage  in 
Beugung ;  zur  Sicherheit  kann  man  eine  Compresse  und  Binde  anlegen. 

16.  Verrenkung  des  Fasses  oder  des  Fussgelenks. 
Die  Unterschenkelknochen  können  in  der  Richtung  tv&cAv  \?vtv^tv  ^  \asSql 
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aussen,  nach  yorn,  nach  innen  und  Torn  und  nach  hintea  von 

dem  Sprungbein  abweichen.  —  Symptome,  a)  Verrenkung  sack 
innen.  Bei  dieser  häufigsten  der  Fussverrenkungen  ist  der  Fast  in  der 
Weise  nach  aussen  gewendet,  dass  der  innere  Rand  desselben  mehrgegei 
den  Boden,  der  äussere  nach  oben  gekehrt  ist,  die  Fasssohle  nach  aastet 
und  der  Fussrücken  nach  innen  sieht.  Der  Astragalus  steht  mit  sein« 
Kopfe  an  der  untern  innern  Seite  des  Knöchels  der  Tibia ,  dieser  iniert 
Knöchel  so  wie  der  Astragalus  treten  so  stark  hervor ,  dass  er  die  Saat 
zu  durchbrechen  droht  und  wirklich  durchbricht;  nicht  selten  ist  de  Fi- 
bula  gebrochen;  nach  Malgaigne  fehlt  dieser  Bruch  nie.  —  bN  Ver- 
renkung  nach  aussen.  Bei  dieser  sehr  seltenen  Lnxatior  ist  de? 
Fuss  in  Extension  und  dabei  so  nach  innen  gewendet,  dass  er  tie  Fora 
eines  Klumpfusses  angenommen  hat,  der  äussere  Fussrand  nach  unten, 
der  innere  nach  oben  und  die  Sohlenfiäche  nach  innen  gerichtet  ist.  Der 
äussere  Knöchel  ragt  stark  hervor,  der  innere  verschwindet  gaaz  zwischen 
dem  Fusse  und  Beine.  Der  innere  Knöchel  ist  häufig  gebrochen,  zu- 
weilen die  Fibula,  am  häufigsten  beide  zugleich ;  geht  der  aine  oder  der 
andere  Bruch  der  Luxation  voran,  so  sind  die  äussern  Seitenbänder  niest 
zerrissen,  was  unter  andern  Umständen  der  Fall  ist.  —  c)  Verrenkung 
nach  vorn.  Der  Dorsaltheil  des  Fusses  ist  verkürzt,  während  die  Fem 
unverhältnissmässig  lang  hervorsteht.  Die  Tibia  bildet  rorn  einen  unge- 
wöhnlichen Vorsprung  und  hinten  findet  sich  zwischen  ihr  und  der  Achilles- 
sehne ein  grosser  weicher  Zwischenraum.  Der  Fuss  isi  unbeweglich,  die 
Zehen  sind  abwärts  gerichtet  und  die  Ferse  ist  nach  hinten  in  die  Höhe 
gezogen.  Meist  ist  die  Fibula  gebrochen,  die  obere  Partie  derselben  mit 
der  Tibia  nach  vorn  gezogen ,  während  der  untere  Theil  an  seiner  Stelle 
bleibt ;  selten  bricht  der  innere  Knöchel.  Die  äussern  Seitenbänder  sind 
unverlezt,  das  Kapselband  ist  nach  vorn  eingerissen  und  das  Ligamen- 
tum deltoideum  zum  Theil  zerrissen.  —  Diese  Luxation  kann  auca 
unvollkommen  sein,  in  welchem  Falle  sich  die  angegebenen  Zeichen  weni- 
ger stark  ausgedrückt  finden.  —  d)  Verrenkung  nach  innen  und 
vorn.  Diese  zeigt  die  Symptome  der  vereinigten  Luxation  nach  innen 
und  der  nach  vorn.  Zuweilen  herrschen  die  der  einen ,  andere  Male  die 
der  andern  vor.  Immer  findet  sich  die  Fibula,  zuweilen  der  innere  Knö- 
chel gebrochen.  —  e)  Verrenkung  nach  hinten.  Bei  dieser  sel- 
tensten aller  Fussverrenkungen  ist  die  Fussspize  aufwärts  gerichtet,  d* 
Ferse  abwärts  gekehrt,  der  Rücken  des  Fusses  bedeutend  verlängert,  die 
Ferse  verkürzt ;  die  Tibia  steht  auf  dem  Fersenbeine ;  vor  der  Tibia  bil- 
det das  Sprungbein  eine  runde  Hervorragung ;  das  Wadenbein  bleibt  un- 
versehrt. —  Ursachen.  Bei  der  bedeutenden  Festigkeit  des  Fussge- 
lenkes  sind  nur  l Obergewalten  im  Stande ,  hier  eine  Verrenkung  zu  be- 
wirken. Die  häufigste  Veranlassung  dazu  gibt  ein  Fehltritt  oder  Fehl- 
sprung, das  Umknicken  des  Fusses  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  bei 
fixirtem  oder  emge\Afcmmtem^\XÄ*^  k^t^ra^^  ^t  *.vua  achräge  Fläche; 
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i  durch  gewaltsame  Verdrehungen  desFusses  können  diese  Luxationen 
eigef  ührt  werden.  —  Prognose.  Seihst  in  den  einfachsten  Fällen 
He  Prognose  zweifelhaft  zu  stellen ,  da  sehr  häufig  eine  chronische 
chwellung  des  Gelenks  mit  häufigen  Schmerzen  zurückbleibt,  und  das 
igelenk  für  lange  Zeit  oder  für  immer  eine  Neigung  zur  Verrenkung 
ik.  Sehr  schlimm  ist  die  Prognose  aber,  wenn  Zerreißungen,  beson- 
der Hautgebilde,  die  Eröffnung  des  Gelenks  etc.  die  Verrenkung 
»Hciren.  Hier  führt  die  Entzündung  entweder  zur  Ankylose,  oder  es 
eine  profuse  Eiterung,  Zellgewebsnccrose,  Brand,  Convulsionen ,  Te- 
■  ein,  wo  dann  häufig  nur  die  Resection  oder  Amputation  das  gefähr- 
Leben  zu  erhalten  vermag.  —  Reposition.  Man  beugt  das  Knie- 
Hüftgelenk,  ein  Gehülfe  macht  die  Contraextension  unter  dem  Knie, 
■weiter  die  Extension  am  Fusse ,  wobei  die  linke  Hand  an  die  Ferse, 
«ekle  auf  den  Fussrücken  gelegt  wird.  Wenn  man  nun  durch  Ziehen 
lr  Richtung  der  Verrenkung  Beweglichkeit  bemerkt,  so  wird  der  Fuss 
normale  Richtung  zurückgeführt,  zugleich  werden  auch  vom 
die  ausgewichenen  Knochen  in  ihre  normale  Lage  gedrückt. 
■Vetention.  Das  Glied  wird,  im  Kniegelenke  gebeugt,  auf  einem 
n  in  die  Seitenlage  gebracht,  um  die  erforderlichen  Massregeln 
die  Entzündung  eintreten  lassen  zu  können  und  dem  Gliede  die 
Ruhe  zu  geben.  Ist  die  Entzündung  beseitigt,  so  wendet  man, 
bei  gleichzeitiger  Fractur  der  Unterschenkelknochen  einen  der 
angegebenen  Verbände,  namentlich  den  Dupuytren  'sehen, 
Nachbehandlung.  Sic  besteht  in  der  dem  Falle  angemesse- 
iphlogose  und  späteren  Kräftigung  des  Gelenkes  durch  Spirituosa 
£Irt  ein  Knochentheil  durch  die  Haut  gedrungen,  so  sucht  man  ihn 
Iren,  wobei  man  nötigenfalls  die  Wunde  erweitert,  und  vereinigt 
genau ;  gelingt  die  Reposition  nicht ,  so  entfernt  man  ihn  mit 
sind  die  Weich theile  aber  in  grossem  Umfange  zerrissen  und 
Arterien  getrennt,  so  amputirt  man  so  früh  als  möglich. 
7 .  Verrenkung  der  Fasswurzelknochen.  Troz  der 
-.Ineinanderfügung  der  Fusswurzelknochen  und  der  vielen  und  uian- 
feen  Befestigungsmittel,  welche  sie  unter  sich  verbinden,  beobachtet 
loch  Dislocationen  einzelner  von  ihnen  und  zwar  sind  es  immer  die- 
t^  an  welchen  man  sie  vorkommen  sieht,  nämlich  das  Sprungbein, 
«reenbein  und  das  Schiffbein ,  seltener  das  erste  Keilbein.  —  a) 
:enkang  des  Sprungbeins.  Dieses  kann ,  indem  es  sich  aus 
4  Verbindung  mit  dem  Kahnbein  löst ,  nach  vorn,  nach  innen, 
■lassen  weichen,  oder  sich  um  seine  Achse  drehen.  — 
btome.  Bei  der  Luxation  nach  vorn  fühlt  man  das  Sprungbein 
Kahnbeine  stehen ,  der  Fuss  befindet  sich  in  Extension  und  die 
ist  etwas  abducirt ;  bei  der  nach  innen  liegt  der  Kopf  des 
tados  nach  innen  vor  dem*  innern  Knöchel ,  der  Fuss  ist  extendirt, 
Fussrand  nach  unten,  der  äussere  nach  oben  gewendet ;  beider 
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nach  aussen  sind  die  Verhältnisse  umgekehrt ,  der  äussere  Fnasnnd ist 
nach  unten ,  der  innere  nach  oben  gekehrt ,  was  dem  Fusae  das  Ansehet; 
eines  Klumpfusses  gibt ;  der  Kopf  des  Talus  liegt  in  der  Nähe  des  aussen 
Knöchels  auf  dem  Würfelbeine;  bei  der  Umdrehung  des  Sprungbein 
um  seine  (von  einem  Knöchel  zum  andern  gehende)  Querachse  ersehest 
das  Glied  verlängert ,  die  Zehen  sind  nach  einwärts  gekehrt  und  herabge- 
senkt, der  Talus  ist  zwischen  Tibia  und  Calcaneus  eingekeilt.  —  Die 
Luxationen  des  Sprungbeins  können  auch  unvollständig  sein ,  so  dass  nur 
ein  Theil  seiner  Gelenkfläche  oder  seines  Kopfes  nach  oben  oder  seitlkt 
am  Fusse  hervortritt.  —  Ursachen.  Diese  sind  ein  Fall  von  einer 
Höhe  mit  dem  Fusse  auf  eine  schiefe  Fläche,  wobei  der  Körper  rückwärts 
fällt,  oder  ein  Fall  rückwärts,  während  der  vordere  Theil  des  Fusses  fest- 
gehalten wird.  —  Nicht  selten  veranlasst  dieselbe  Gewalt  auch  den  Durcs- 
bruch  der  Haut ,  wo  dann  das  Sprungbein  nach  aussen  hervorsteht  — 
Prognose.  Sie  ist  immer  sehr  misslich ,  da  die  Einrichtung  sehr  oft  ' 
misslingt ,  in  welchem  Falle  ein  bedeutendes  Hinken  zurückbleibt ,  oder 
Eiterung,  Caries,  Necrose,  brandige  Zerstörung  die  Folge  sein  kann,  wo- 
durch später  die  Amputation  nöthig  wird.  Nur  bei  unvollkommenes 
Luxationen  kann  der  Fuss  seine  Brauchbarkeit  zum  gröasten  Theil  wieder 
erlangen.  —  Reposition.  Man  beugt  daä  Kniegelenk  im  recht« 
Winkel,  umfasst  mit  beiden  Händen  Unterschenkel  und  Fusa,  stemmt  des 
Fussrücken  des  Kranken  gegen  sein  eigenes  Knie,  drückt  ihn  gegen  die« 
an  und  bringt  dann  den  Fuss  in  Flexion.  Oder  man  läset  einen  Geholfci 
die  Contraextension  über  den  Knöcheln  des  im  Knie-  und  Hüftgelenke  ge- 
beugten Gliedes ,  einen  andern  die  Extension  an  der  Ferse  und  am  Vor- 
fusse  machen ,  während  der  Wundarzt  mit  seinen  beiden  Daumen  dsi 
Astragalus  an  seinen  Plaz  zu  drücken  sucht.  Bei  hartnäckigen  Fället 
kann  die  Extension  mittels  eines  hinter  der  Ferse  angelegten  Tuchs  ge- 
macht werden ;  man  hat  selbst  zu  dem  Flaschenzuge  seine  Zuflucht  ge> ;, 
noinmen.  Die  Extension  muss  stetig  gemacht,  aber  lange  fortgesezt  wer 
den.  —  lletention.  Man  legt  einen  Verband  an ,  wie  beim  Broek 
der  Fibula  und  erhält  den  Fuss  in  einer  der  Richtung  der  Luxation  est- 
gegengesezten  Lage.  —  Nachbehandlung.  Durch  Ruhe  und  ksb 
Umschläge  verhütet  oder  beseitigt  man  die  Gefahren  einer  Gelenkcntsüt- 
dung.  —  Gelang  die  Reposition  nicht,  so  hat  man  zum  Oeftern  mit  Er- 
folg  das  Sprungbein  herausgelöst  oder  aus  der  schon  vorhandenen  Wowif 
entfernt ;  die  Tibia  tritt  dann  in  Berührung  mit  dem  Fersenbeine ,  da 
Glied  wird  alluiälig  wieder  brauchbar ,  nur  erscheint  der  Fuss  etwas  ver- 
kürzt. Ebenso  ist  die  Exstirpation  des  Sprungbeins  angezeigt  bei  der 
Umdrehung  um  seine  Achse ,  da  hier  Repositionsversuche  keinen  Erfolg 
haben.  —  b)  Verrenkung  des  Fersen-,  Kahn-  und  erstei 
K  e  i  1  b  e  i  n  s.  Die  Erkenntniss  dieser  Luxationen  ergibt  sich  leicht  **  l 
der  anatomischen  La^e  der  einzelnen  Knochen.  Das  Fersenbeis 
weicht   gewö\\n\\v\i  tv«ä\v  s*^***^  ^*^^V&>ö^.v^  tun.  häufigsten  nsek 
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,  seltener  nach  ansäen  und  nach  unten,  das  erste  Keilbein 
innen  und  oben.  —  Die  Ursachen  'sind  grosse  Gewaltthätig- 
,  z.  B.  das  Ueberfahrenwerden  des  Fusses,  das  Auffallen  einer 
•en  Last  auf  den  Fuss ,  das  Einklemmen  des  Fusses  während  eines 
.  —  Die  Prognose  ist  nicht  günstig ;  es  folgen  nicht  selten  Ab- 
und  Caries ,  besonders  wenn  die  Einrichtung  nicht  zu  Stande  zu 
n  ißt  oder  versäumt  wird.  —  Die  Reposition  geschieht  durch  Ex- 
i  des  Fusses ,  Biegung  desselben  in  der  der  Luxation  entgegenge- 
Richtung  und  durch  Druck  auf  den  vorstehenden  Knochen.  —  Die 
n  t  i  o  n  geschieht  durch  Compressen ,  Binden  und  Schienen  auf  die 
onastelle ;  das  Glied  lagert  man  auf  die  äussere  Seite. 
8.  Verrenkung  der  Mittel fussknochen  an  der  Fuss* 
B 1.  Diese  Luxationen  können  auf  einen  oder  mehrere  Metatarsal- 
m  beschränkt  sein  oder  den  ganzen  Mittelfuss  betreffen.  Ein- 
»  Mittel  fussknochen  verrenken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ben,  doch  sind  auch  Beispiele  von  einer  Verrenkung  nach  unten 
it.  Sie  geben  sich  durch  einen  Vorsprung  mit  dahinter  liegender 
ung  je  nach  der  Art  der  Luxation  auf  der  Dorsal-  oder  Plantarseite 
»es  zu  erkennen.  Die  Verrenkung  kann  vollkommen  oder  unvoll- 
tn  sein.  —  Der  Mittelfuss  im  Ganzen  kann  nach  oben, 
nten,  nach  aussen  und  nach  innen  dislociren.  Bei  der  Ver- 
ig  nach  oben  bilden  die  Mittelfussknochen  einen  queren  Vorsprung 
m  Rücken  des  Fusses  mit  eiuer  Vertiefung  nach  hinten ;  auf  der 
Ue  kann  man  den  convexen  Rand  der  Fusswurzelknochen  fühlen. 
tr  Verrenkung  nach  unten  springen  die  Fusswurzelknochen  auf 
cken  Tor  mit  einer  Vertiefung  davor ,  der  Mittelfuss  ragt  auf 
nta  pedis  hervor.  Bei  den  beiden  vorgenannten  Luxationen 
verkürzt.  Die  Verrenkungen  nach  den  Seiten  sind  sehr 
die  nach  aussen  und  nach  vorgängigem  Bruche  des  eingelassen 
n  Mittelfussknochens  oder  nach  seiner  Luxation  nach  oben 
Der  ausgerenkte  Mittelfuss  zeigt  an  der  einen  Seite  des  Fusses 
prang,  an  der  andern  eine  Vertiefung.  Die  Ursachen  die- 
tenkungen  sind  ein  Sprung  auf  den  vordem  Theil  der  Planta 
von  einer  Höhe  oder  ein  starker  Druck  auf  den  vordem  Theil  des 
wie  s.  B.  von  einem  stürzenden  Pferde.  —  Die  Prognose  ist 
übel ,  obgleich  die  Einrichtung  nicht  selten  versagt ,  indem  sich 
i  nicht  eingerichteter  Luxation  mit  der  Zeit  ein  erträglicher  Gang 
Behufs  der  Reposition  wird  der  gebogene  Unterschenkel 
ir  vordere  Theil  des  Fusses  mit  den  Händen  oder  mittels  Schiin- 
gndirt,  worauf  man  die  ausgewichenen  Knochen  an  ihren  Plaz 
Bfalgaigne  bedient  sich  auch  hier  bei  der  Luxation  einzelner 
wknochen  des  Pfriems ,  mit  welchem  er  das  luxirte  Ende  nach 
jbt-       Zur  Erhaltung  der  Einrichtung  legt  man  eine  dicke  Sohle 
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auf  die  Planta  pedis,  auf  welche  man  den  Fon  mit  einer 
festigt. 

19.  Verrenkung  der  Zehen.  Am  häufigsten  kommt  che 
Verrenkung  der  grossen  Zehe  vor.  Diese  tritt  dabei  nach  oben,  wo  sie 
auf  der  Dorsalseite  des  Mittelfussknochens  einen  mehr  oder  minder  gros- 
sen Vorsprung,  je  nachdem  die  Luxation  vollkommen  oder  unvollkommen 
ist,  bildet.  Bei  der  vollkommenen  Verrenkung  ist  meist  die  Gelenkkapsel 
zerrissen  und  nicht  selten  ragt  das  luzirte  Gelenkende  durch  die  Hut 
hervor.  Die  Ursachen  sind  meistens  ein  Fall  vom  Pferde,  Hanges- 
bleiben im  Steigbügel  oder  Sturz  des  Pferdes  auf  den  Fuss.  Die  Re- 
position bietet  oft  die  grössten  Schwierigkeiten  dar ,  ist  zuweilen  so- 
gar ganz  unmöglich ,  was  um  so  übler  ist ,  als  der  Kranke  dadurch  sek  ! 
lange  Zeit  ausser  Stande  ist,  sich  auf  die  Zehen  zu  stüzen.  Man  exte» 
dirt  mit  einer  Schlinge  oder  der  L  ü  e  r '  sehen  Zange  an  der  Zehe  oa4 
sucht  die  Knochen  übereinander  zu  drücken.  Den  eingerichteten  Knocket 
sucht  man  durch  kleine  Schienen  und  Heftpflasterstreifen  am  Plaze  zu  er- 
halten ,  was  oft  misslingt.  Ist  der  Gelenkkopf  durch  die  Haut  getreta 
und  gelingt  die  Reposition  nicht,  so  trägt  man  denselben  ab. 

Vorfall,  Prolapsus,  Procidentia,  nennen  wir  jene  As- 
weichung  von  der  normalen  Lage  irgend  eines  Organs,  wobei  das  leztae, 
ohne  von  den.  allgemeinen  Bedeckungen  oder  einer  sonstigen  natürlich« 
Haut  überzogen  zu  sein,  äusserlich  sichtbar  wird.  Mit  dem  Vortretet 
eines  Organs  kann  eine  theilweise  oder  vollständige  Umkehrung  desselbei 
oder  des  näcbstgelegenen  verbunden  sein  (Prolapsus  cum  Inver- 
sion e)  —  Die  Ursachen  sind  entweder  Erschlaffung  der  Faser d» 
vorgefallenen  Organs,  oder  Erschlaffung  oder  Zerreissnng  der  das  Orga 
befestigenden  Theile ;  ausserdem  anderweite  krankhafte  Veränderung  der 
Theile,  grössere  speeifische  Schwere,  Druck  von  benachbarten  vergrösier 
ten  oder  widernatürlichen  Gebilden  und  Erweiterung  der  natürlichen  Oet 
nungen.  —  Die  Behandlung  hat  3  Indicationen :  die  Reposition,  In- 
tention und  die  Nachbehandlung.  Die  Reposition  geschieht  durch  Maoosi- 
hülfe,  die  Ketention  durch  verschiedene  mechanische  Vorrichtungen  vd 
Operationen  und  die  Nachbehandlung  hat  die  Beseitigung  der  venesit- 
denen  Ursachen,  die  dem  Vorfalle  zu  Grunde  liegen  und  der  Nachkrisk* 
heiten  zur  Aufgabe. 

VorhautverSChlieSSUng ,  Atresia  praeputü.  Die* 
Abnormität  kann  angeboren  oder  durch  vorausgegangene  Krankheiten,  sV 
Entzündung,  Geschwüre  etc.  erworben  sein;  öfter  trifft  man  sie  angehöret. 
Der  Urin  sammelt  sich  dann  in  eine  kegelförmig  hervorragende  und  gut- 1 
zende  Geschwulst  der  ausgedehnten  Vorhaut.  Zur  Abhülfe  dieses  Cebefc  jf 
stööst  man  in  die  M\tto  dieser  Geschwulst  ein  schmales  gerades  Bistouri  \ 
oder  eine  LanceAte,  *^oe\i  \£\<^\.  %q  <vä  £\\^  ^»»ä  &fe^£i*&s.l  verlezt  werde*  ! 
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ite ;  in  diese  gemachte  Oeffnung  bringt  man  dann  eine  Charpiewieke, 
las  Wiederverwachsen  zu  verhindern.  Theilweise  Verwachsung  der 
umt  oder  Verengerung  desselben  siehe  unter  Ruthe. 

VonteherdrÜBOy  Krankheiten  derselben.  Die  Vor- 
ifdröse  kann  der  Siz  verschiedener  AfTectionen  sein ,  wie  der  £  n  t  - 
düng  mit  ihren  Ausgängen,  unter  denen  namentlich  Abscessbildung 
Verhärtung  zu  nennen  ist,  ferner  einer  Hypertrophie  und 
op h i e ,  einer  Neuralgie,  endlich  beobachtet  man  hier  Steine, 
ierkel,  selten  Krebs. 

Vorsteherdrüsenabscess,  Abscessus  prostatae.  Er 
b  Folge  einer  häufiger  acuten  als  chronischen  Entzündung,  da  leztere 
jnehr  zur  Verhärtung  hinneigt.  Ausser  den  allgemeinen  Zeichen 
i  Abscesses  bemerken  wir  noch  hier  Druck  und  Schwere  im  Mittei- 
le, Blasenkrampf,  Harnverhaltung  und  Stuhlzwang;  die  Diagnose 
Zuverlässiger  durch  die  Fluotuation,  welche  man  durch  den  Mast- 
i  flihlt.  Diese  Abscesse  entleeren  sich  bald  durch  die  Blase ,  die 
röhre ,  den  After ,  bald  durch  die  Haut  des  Mittelfleisches ,  bilden 
Ig  Fisteln  und  Verschwörungen,  die  nicht  selten  den  Tod  nach  sich 
Steine  In  der  Harnblase ,  Stricturen  der  Harnröhre ,  Verlezungen 
i  den  Catheter,  heftige  Tripper  und  äussere  Verlezungen  sind,  nebst 
ähnlichen,  die  Ursachen  der  Abscessbildung.  —  Die  Prognose 
günstig;  es  bleiben  oft  unheilbare  Uebel,  häufige  Samener- 
etc.  zurück.  Wenn  der  Abscess  sich  ausgebildet  hat ,  so  muss 
en,  durch  Umschläge,  Sizbäder,  Einreibungen  etc.  und  zulezt 
das  Messer  seine  zeitige  Eröffnung  nach  aussen  herbeizuführen; 
eitiger  Harnverhaltung  muss  der  Catheter  in  die  Blase  cinge- 
en,  was  oft  sehr  schwierig  ist,  zuweilen  aber  auch  den 
öffnet.     Man  lässt  dann  den  Catheter  in  der  Blase  liegen ,  bis 

mehr  mit  dem  Urin  abgeht. 

orateherdrüsenentzündung ,    Inflammatio    glandulae 

Istae,  Prostatitis.  Sie  macht  sich  kenntlich  durch  ein  Gefühl  von 

B,  Schwere,  stechendem  und  drückendem  Schmerz  in  der  Tiefe  der 

Phobie  an  der  Wurzel  der  Harnröhre,  der  sich  gegen  den  Mast- 

,  bisweilen  längs  des  Penis ,  seltener  in  den  Unterleib  hinauf  und 

Schenkel  verbreitet  und  durch  Druck  auf  den  Damm,  so  wie  durch 

und  Stahlausleerungen  vermehrt  und  dabei  namentlich  in  der  Co- 

g  1  a  n  d  i  s  empfunden   wird ;    durch  zwängenden  und  pressenden 

m  beim  Harn-  unb  Eothabgange,  und  Spärlichkeit  oder  gänzliche 

frttcknng  desselben;    durch  ein  fortwährendes  Gefühl  von  Druck 

p*  Mastdarm  und  durch  Abgang  von  Schleim  mit  dem  Urin.     Die 

? steigt  sich  stets  etwas  angeschwollen,  wie  theils  eine  Untersuchung 

(den  Maatdarm ,  theils  die  Einführung  des  Catheters  in  die  Harn- 

-  «eigt.     Ist  der  Catheter   bis  in  die  Gegend  der  Vorsteherdrüse 
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gelangt,  so  macht  da«  weitere  Einschieben  Schmerz  oder  ist  auch  ganzfiea 
unmöglich ,  oft  folgen  einige  Tropfen  Blut.     Hat  die  Entzündung  einem 
einigermaßen  hohen  Grad  erreicht,  so  gesellt  sieh  stets  Fieber  hinzu. 
Theils  wegen  der  Nachbarschaft,  theils  wegen  der  Harnverhaltung,  theib 
dnreh  Consensus  tritt   oft  theilweise    oder  allgemeine  Entzündung  der 
Harnblase ,  der  Harnröhre ,  der  Samenbläschen  und  des  Mastdarms  eis. 
Auch   Nierenleiden    hat    man    einige    Male    bemerkt.       Dies    sind   die 
Symptome  der  acuten  Prostatitis.  —  Wenn  die  Prostata  sich  in  eben 
Zustande    chronischer   Entzündung  befindet,    so    sind  diese  etwas 
anders  beschaffen.      Fieber  ist  nicht  vorhanden ,   demungeachtet  befindet 
sich  der  Kranke  in  einem  Zustande  allgemeinen  Unbehagens  ;  die  Zunge  ist 
schleimig  belegt ,  der  Unterleib  nicht  in  Ordnung  und   die  Contenta  des 
Rectums  werden  mit  Schwierigkeit  entleert.     Es  wird  auch  Schmerz  in 
Damme  gefühlt,  wenn  man  einen  starken  Druck  auf  diese  Gegend  aus- 
übt oder  wenn  die  Schenkel  stark  übereinander  geschlagen  werden.    Ein 
dünner  unbedeutender  Ausfluss  begleitet  diesen  Zustand ;   er  besteht  bis- 
weilen aus  blossem  Schleim ,  hie  und  da  ist  er  deutlich  eiterig ;  die  Quan- 
tität ist  nicht  gering.      Im  Verlauf  der  Harnröhre  bis   zur  Eichel  wird 
Schmerz  gefühlt,  oft  ist  derselbe  nur  auf  leztere  beschränkt;  anch  findet 
oft  ein  Gefühl  von  Schmerz  und  Schwere  im  Rectum  statt ,   welcher  er- 
stere  durch  den  Druck  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers  auf 
die  Blase  vermehrt  wird ;  in  gleicher  Weise  kommen  schiessende  Schmer- 
zen in  den  Schenkeln  nach  dem  Verlaufe  der  Nervi   ischiadici  und 
nach  der  Lendengegend  vor.      Dazu  Reizbarkeit  des  After  and  der  Bisse 
und  Harnstrenge,  verbunden  mit  Hämorrhoiden  und  einer  Art  Eczema. 
Während  der  Nacht  treten  nicht  selten  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  ta 
Damm  und  After  ein.      Dieser  Zustand  gibt  häufig  zu  dauernder  Hyper- 
trophie des  einen  oder  andern  Lappens  der  Prostata  Veranlassung.  — 
Die  acute  Prostatitis  endigt  unter  günstigen  Umständen  in  7  —  14  Tag« 
durch  Zertheilung,  die  sich  durch  allmäliges  Verschwinden   der  geschil- 
derten Zufalle  zu  erkennen  gibt.     Fühlt  sich  aber  bei   der  Exploratioo 
per  an  um  die  Drüse  beiss  an,  ist  sie  sehr  schmerzhaft,  ist  das  Pulsirea 
ihrer  Arterien  deutlich  zu  bemerken ,  tritt  vermehrtes  Fieber  gegen  Abend, 
Frösteln  ein ,  so  ist  der  Uebergang  in  Eiterung  zu  erwarten.      Zuweil« 
geht  die  acute  Entzündung  in  die  chronische  über.  —  An   and  für  rieb 
nimmt  die  Entzündung  der  Prostata  nicht  leicht  einen  schnellen  tödli- 
chen Ausgang ,  aber  häufig  führt  sie  durch  langes-  Siechthum  in  Folg* 
von  Ulceration  und  durch  mannichfache   grosse  Leiden  der  Harnwerk- 
zeuge zu  einem  langsamen  qualvollen  Tode.  —  Ursachen.      Sie  sind 
äussere  Gewalttätigkeiten  wie  ein  Stoss ,  Fall  etc. ,   sodann  Verlesung 
und  Reizung  durch  Kerzen,  Catheter,  Steine;  Stricturen  der  Harnröhre, 
geschlechtliche  Ausschweifungen ,  manche  Blasenleiden ,   plözliches  and 
anhaltendes  Auage*fcT\Äfc\Tv  \n  *$$&%*  ^mä  Kälte  n  wie  Arbeiten  in  nasses    , 
Kleidern ,   langes   Ostoftiv  \xv  fc«t  ^«sää  >  ^.tKv&ä  ^^seÄss^Jisau^  der    I 
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Tätigkeit,  unterdrückte  Hautausschläge,  Gicht,  besonders  aber 
er.  —  Die  Diagnose  des  fraglichen  Uebels  ist  nicht  selten 
erig,  da  wegen  der  nahen  Verbindung,  in  welcher  die  Prostata  mit 
i  andern  Theilen  steht,  die  entweder  in  das  entzündliche  Leiden 
ekelt,  oder  auf  andere  Weise  in  ihren  Verrichtungen  gestört  wer- 
ein  undeutliches  Krankheitsbild  entsteht.  Die  sicherste  Kunde  gibt 
ntersuchung  durch  den  Mastdarm ,  so  wie  die  Einführung  des  Ca- 
s.  —  Behandlung  der  acuten  Prostatitis.  Diese  mnss 
f  antiphlogistisch  sein:  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an 
lamm,  warme  Sizbäder  oder  warme  Fomentationen  mit  Flanell  oder 
tmmen,  erweichende  Klystiere,  Abends  2  Gran  Calomel  mit  10  Gr. 
.  Doweri;  nachdem  den  Urin  verdünnende  Mittel ,  viel  schlei- 
Getränk ,  wie  Gersten  -  und  Zuckerwasser ,  hauptsächlich  aber  die 
» und  Kalisalze ,  welche  die  Säure  des  Urins  neutralisiren  und  durch 
Bhrong  der  Secretion  desselben  ihn  für  die  Blase  weniger  schmerz- 
ind  leichter  entleerbar  machen.  Adam  lässt  von  einer  schleimigen 
jr  mit  16  Tropfen  Liquor  potassae  und  20  Tropfen  Hyoscy- 
ir  alle  sechs  Stunden  1  Löffel  voll  nehmen.  Daneben  ordnet 
nicht  reizende  Diät  an.  —  Bei  der  chronischen  Prosta- 
man  gelegentlich  Blutegel  an  den  Damm,  lässt  von  Zeit  zu  Zeit 
nehmen  und  applicirt  Klystiere;  daneben  reicht  man  bei  zu 
liegendem  Tripper  nach  Adam  blaue  Pillen  in  dreigranigen 
5  (irr.  Extr.  C  o  n  i  i  Abends  und  3  Mal  täglich  1 5  Tropfen 
hyoscyauii:  wenn  der  Tripper  wieder  erscheint ,  greift  man 
ithin.  Hat  die  Krankheit  lange  bestanden  und  leidet  die  Ge- 
des  Patienten  im  Allgemeinen  in  Folge  der  localen  Reizung,  so 
[Gebrauch  der  Tinct.  ferri  muriatici  drei  Mal  täglich  zu 
fen  angezeigt ,  auch  See  •  oder  Stahlbäder  sind  von  Nuzen. 
imt  man  Jod  innerlich  (2  —  3  Gr.  Kali  h  y  d  r  o  i  o  d.  3  Mal 
i  einem  Sarsaparilldecoct)  und  äusserlich;  Warren  fand  die  kalte 
gegen  den  Damm  sehr  niizlich.  —  Bei  Prostatitis  nach 
-dienen  Blutegel  an  den  Damm,  die  Anwendung  des  Extr. 
f ünfgranigen  Dosen ,  kalte  Sizbäder ,  Stahlmittel ;  bei  nacht- 
lergiessungen  wendet  man  nach  Lallemand  leichte  Ae- 
tanit  Lapis  infernalis  an. 
treteherdrüsenhypertrophie.  Dieses  Leiden  ist  fast  aus- 
dem  höhern  Alter  eigentümlich  und  wesentlich  von  der  An- 
!■!£  der  Drüse  zu  unterscheiden,  welche  nach  Entzündungen 
bleibt.  Während  der  Eintritt  der  lezteren  Krankheit  durch  eine 
■ntgeprägter  Symptome  bezeichnet  ist,  schleicht  sich  die  Hyper- 
Prostata so  heimlich  ein ,  dass  die  einzigen  Anzeigen  ihrer 
in  dem  mechanischen  Hindern  iss  des  Harnlassens  in  Folge 
potehnung  der  Drüse  bestehen ;  es  wird  weder  Schmerz  noch  Un- 
inlftkvit   gefühlt,  bevor  nicht  die  Drüse  einen  beträchtlichen  Um- 
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fang  erreicht  hat,  worauf  dann  Symptome  to  betrübender  Art  eintra- 
ten, dass  sie  mehr  oder  weniger  die  künftige  Existenz  des  Krank» 
▼erbittern.  Diese  Symptome  bestehen  in  einem  schwachen  Gefühl 
von  Unbehaglichkeit  in  der  Blasengegend  mit  Schmerzen,  die  in  die 
Beine,  Schenkel,  die  Weichen  und  an  die  Spize  des  Penis  schieasea; 
damit  ist  gewöhnlich  eine  geringe  Störung  des  Allgemeinbefinden«  wjt- 
bunden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bemerkt  der  Kranke  ema 
häufigeren  Urindrang  als  gewöhnlich ,  und  geringere  Quantität  des  Urin 
dabei,  der  auch  nicht  so  leicht  wie  vorher,  aber  doch  in  einem  Strahle 
und  mit  einer  gewissen  Kraft  gelassen  wird ;  der  Harndrang  nimmt  a 
Intensität  und  Frequenz  zu ,  es  muss  urplözlich ,  besonders  des  Nacht* 
Wasser  gelassen  werden ,  von  dem  jedoch  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
und  mit  einer  gewissen  Anstrengung  entleert  wird.  Die  Schmerzen  stei- 
gern sich ,  der  Kranke  fängt  an  zu  fiebern ,  seine  Zunge  ist  etwas  belegt 
die  Hände  fühlen  sich  heiss  und  trocken  an ,  aber  er  ist  noch  im  Stande 
seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen  nachzugehen;  seine  Beinkleider 
sind  gewöhnlich  nass  durch  den  häufigen  Abgang  geringer  Quantitätcs 
Urin  aus  der  Blase ,  dessen  Geruch  ammoniakalisch  and  äusserst  wider- 
wärtig ist ;  der  Ausdruck  seines  Gesichts  ist  ängstlich  und  bietet  charak- 
teristische Zeichen  einer  Harnkrankheit.  Wenn  dieser  Znstand  nicht 
erleichtert  wird ,  so  folgen  noch  viel  heftigere  und  gefährlichere  Sym- 
ptome :  so  nimmt  der  Harndrang  immer  mehr  zu ,  die  Quantität  wird 
jedesmal  vermindert ,  bis  der  Kranke  zulezt  nicht  einen  einzigen  Tropfet 
lassen  kann  und  nun  an  vollständiger  Harnverhaltung  leidet.  Bisweüet 
kommt  es  auch  vor,  dass  der  Strahl  des  Urins  allmälig  an  Kraft  abnimsz 
und  dass  der  Urin  mehr  abläuft  und  abtröpfelt,  als  dass  er  ansgetriebei 
wird;  manchmal  kann  der  Kranke  geringe  Quantitäten  Urin  in  eines 
Strahle  lassen,  aber  augenscheinlich  entleert  er  seine  Blase  nie  voll- 
ständig. —  Die  hypertrophirte  Prostata  wird  nach  allen  ihren  Dirne* 
sionen  hin  vergrössert  gefunden,  doch  wird  der  linke  Lappen  häofigcr 
hypertropisch  als  der  rechte.  Gewöhnlich  ist  Verhärtung  damit  verbat* 
den,  so  dass  die  Prostata  beim  Schneiden  ganz  knorpelig  erscheint;  n 
andern  Fällen  fühlt  sie  sich  dagegen  weicher  als  gewöhnlich  an.  Be 
der  microscopischen  Untersuchung  findet  man  die  Blutgefässe  der  Ter» 
grösserten  Drüse  zahlreich  und  gross,  ihre  Ductus  und  Folliculi 
an  Durchmesser  bedeutend  vergrössert,  sie  ist  mit  Concretionen  ange- 
füllt und  es  findet  eine  bemerkenswerthe  Zunahme  in  der  Ablagerasf 
von  weissen  Fasern  und  von  Muskelsubstanz  statt,  welche' die  Zwischen- 
räume der  Follikel  ausfüllt.  Gelegentlich  findet  man  grossere  Ge- 
schwülste ,  die  aus  wirklichem  hypertrophischen  Drüsengewebe  bestehe». 
—  In  practischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen,  dass  dk 
Harnröhre  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata  in  der  Pars  prostatic» 
neben  einer  bedeuteiiä&Tv  ¥irw<äteTO*&^  auch  eine  Längenzunahme  erfahr» 
hat  und  sie  bei  uxvfc\fc\0&mfc**\%«  k\i%\^TMft%  *«*  ^>^<3fcse^  Landen  ge- 
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schlängelt  verläuft  oder  bei  Einwirkung  des  mittleren  Lappens  eine  sichel- 
förmige ,  mit  ihrer  Convexität  nach  unten  gerichtete  Kurve  bildet ;  nicht 
selten  verlegt  der  mittlere  Lappen  die  Harnröhre  klappenartig.  Diese 
Einrichtung  muss  bei  der  Einführung  des  Catheters  berücksichtigt  werden. 
—  Mit  der  Hypertrophie  der  Prostata  verbindet  sich  eine  Erkrankung 
der  Blase ,  welche  in  einem  Reizzustande ,  Verdickung  der  Häute  der- 
selben ,  so  wie  häufig  in  zahlreichen  gleichförmigen  Ausdehnungen  be- 
steht ,  womit  die  Ausscheidung  eines  verdorbenen ,  mit  Schleim  und  Eiter 
vermischten  Urins  verbunden  ist.  Selbst  die  Nieren  werden  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  —  Die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  in  das  grosste 
Dunkel  gehüllt;  sie  befällt  Arme  wie  Reiche,  Hagestolze  wie  Verhei- 
rathete.  —  Eine  hypertrophische  Prostata  prädisponirt  immer  zu  An- 
fällen von  venöser  Congestion  und  von  Entzündung  mit  allen  ihren  Fol- 
gen. Indem  nun  die  Congestion  durch  vielerlei  Dinge  (Reiten,  starkes 
Trinken ,  geschlechtliche  Aufregung  etc.)  gesteigert  werden  kann ,  gibt 
sie  wohl  die  häufigste  Veranlassung  zur  Harnverhaltung.  —  Behand- 
lung. Besteht  ein  Congestionszustand  der  Prostata ,  so  sezt  man  eine 
Partie  Blutegel  an  den  Damm ,  lässt  Morgens  und  Abends  ein  warmes 
Sizbad  brauchen  und  gibt  einen  Esslöffel  voll  Oleum  ricini.  Sehr 
wohlthuend  ist  die  Anwendung  von  2  Gran  Calomel  mit  10  Gran 
Pulv.  Doweri  vor  Schlafengehen,  2  bis  3  Abende  hintereinander.  Mit 
diesem  kann  man  Cly stiere  von  Haferschleim  verbinden.  Um  die  Ab- 
sonderung verdünnten  Urins  zu  erzielen ,  gibt  man  alle  4  Stunden  von 
einem  Tranke,  welcher  aus  Mucilago  gummi  arabici  mit  2  0  Tropfen 
Liquor  potassae  und  ebenso  viel  Tinct.  hyoscyami  besteht. 
Daneben  sind  erhizende  Speisen  und  Getränke  und  Excesse  in  V e n e r e 
zu  vermeiden.  Damit  stellt  sich  meist  bald  ein  erleichterter  Abgang 
des  Urins  ein.  Bei  hartnäckiger  Incontinenz  des  Urins  muss  die  Ueber- 
f  üllung  der  Blase  durch  Catheterismus  beseitigt  werden ;  man  führt  den 
Catheter  Morgens  und  Abends  in  die  Blase ,  bis  diese  ihre  Kraft  wieder 
erlangt  hat.  —  Bei  fehlender  Congestion  der  Prostata  sind  Blutegel ,  so 
wie  überhaupt  eine  active  Antiphlogose  schädlich.  —  Bei  Harnver- 
haltungen in  Folge  von  Anschwellung  der  Prostata  bietet  diese  der 
Einführung  des  Catheter  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  'dar.  Es 
ist  deshalb  nöthig ,  die  verschiedenen  Handgriffe  zu  kennen,  welche  diese 
zu  überwinden  im  Stande  sind.  Zuerst  ist  immer  mit  einem  gewöhn- 
lichen elastischen  Catheter,  mit  einem  stählernen  Stilet  der  Versuch  zu 
inachen ;  er  muss  von  einer  solchen  Stärke  sein,  um  die  Harnröhre  gerade 
auszufüllen ,  ohne  sie  indessen  zu  stark  auszudehnen.  Der  Arzt  steht  an 
der  rechten  Seite  des  liegenden  Kranken  und  führt  das  gut  eingeölte 
Instrument  mit  seiner  Concavität  dem  Bauche  zugekehrt  bis  zur  Prostata 
hinab;  wenn  es  den  Punkt  der  Harnröhre  erreicht  hat,  welcher  das  drei- 
eckige Ligament  rechtwinklig  durchschneidet,  so  muss  er  den  Eintritt 
der  Spize  des  Catheters  in  die  Blase  erschwert  erac\\Uitv\  «t  Prosta,  ^s^- 
Burger,  Chirurgie.  ^"^ 
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halb  den  Handgriff  sanft  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken  nieder, 
worauf  dann  der  Catheter  oft  auf  einmal  in  die  Blase  tritt.  Findet  aber 
an  diesem  Punkte  eine  Schwierigkeit  statt,  so  sieht  er  den  Catheter 
etwas  zurück ,  hebt  seine  Spize  durch  Niederdrücken  des  Handgriffs  noch 
mehr  und  lässt  ihn  so  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  schlüpfen.  Bei 
allen  diesen  Manövern  ist  jede  Gewalt  sehr  zu  vermeiden ;  scnfiessfiea 
kann  man ,  wenn  der  Catheter  nicht  in  die  Blase  eindringen  will ,  das 
Stilet  zurückziehen,  in  der  Hoffnung  das  beweglichere  Instrument  weruV 
leichter  über  den  Boden  der  Prostata  hingehen.  Zuweilen  kommt  nun 
mit  einem  silbernen  Catheter  besser  zum  Ziele.  Aus  der  Richtung,  welch«? 
das  hintere  Ende  des  Catheters  annimmt,  sobald  das  Bla5enende  dem- 
selben in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  gelangt  ist ,  kann  nun 
auf  die  an  diesem  Theile  der  Harnröhre  vorkommenden  Abweichungen 
schliessen.  Ist  nämlich  einer  der  Seitenlappen  der  Prostata  vorzog* webe 
entwickelt,  so  wird  sich  das  hintere  Ende  des  Instruments,  sobald  nun 
die  Hand  entfernt  nach  links  oder  rechts  neigen.  Wird  das  Instrument 
beim  Eintritt  in  die  Blase  plözlich  aufgehalten,  so  rührt  dies  in  den 
meisten  Fällen  von  einer  starken  Anschwellung  des  mittlem  Drü*enlsp- 
pens  her.  Im  enteren  Falle  schiebt  man  das  Instrument  in  der  ange- 
nommenen Richtung ,  indessen  ohne  Gewalt  anzuwenden ,  vorwärts ;  in 
letztern  Falle  hebt  man  das  vordere  Ende  desselben  durch  eine  schwin- 
gende Bewegung.  Bei  diesem  lezteren  Fall  hat  Mercier  einen  Ca- 
theter angegeben,  welcher  in  seiner  ganzen  Länge  gerade  und  nur  6. 
höchstens  8  Linien  vor  seinem  Blasenende  sich  fast  unter  einem  rechtes 
Winkel  krümmt  (Sonde  c  o  u  d  e"  e).  Diese  Sonde  muss,  im  prostatiseseB 
Theile  der  Harnröhre  angekommen,  nicht  allein  mit  dem  Griff  abwärt'' 
gebracht,  sondern  auch  direct  gegen  den  Blasenhals  geschoben  werden 
Bei  sehr  starkem  klappenartigen  Vorsprung  des  mittlem  Lappens  be- 
dient sich  V  e  1  p  e  a  u  eines  starkgekrümmten  Catheters.  —  Nach  Ein- 
führung des  Catheters  hat  man  den  verengten  Harnroh  rentheil  dares 
liegenbleibende  Bougies,  Catheter,  einen  Druck  nach  hinten  zu  erwei- 
tern gesucht.  —  Kann  die  vorliegende  Schwierigkeit  auf  keine  der  ia- 
gegebenen  Weisen  überwunden  werden ,  so  muss  der  Blasenstich  unver- 
züglich unternommen  werden ,  welcher  dem  von  Einigen  empfohlenen  ge- 
waltsamen Durchstossen  der  Prostatageschwulst  unbedingt  vorzuziebei 
ist.  —  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die. Hypertrophie  der  Prostata  bis- 
weilen mit  einer  Cystenbildung  verbunden  ist,  welche  wahrschemlki 
auf  einer  einfachen  Erweiterung  mit  folgender  Verschlieasnng  der  natür- 
lichen Follikel  der  Drüse  beruht. 

Vorsteherdrüsenkrebs.  Diese  seltene ,  auch  im  jugendliche! 
Alter  vorkommende  Krankheit  kann  als  Scirrhus  und  als  Markschwama 
auftreten.  Sie  zeigt  die  der  Prostatahypertrophie  eigentümliches 
Symptome,  zu  weAcWt  %Vr\l  d\fc  dem  Krebse  characteristischen  Zeiche* 
gesellen.      Gew'ötaAufa  foEA«fc  Yto&äss«  ^t*äs%»%\s*\.  >^*^<^m  Harn- 
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*en  statt,  and  ersterer  ist  namentlich  des  Nachts  sehr  heftig.  Auf 
*  Abgang  des  Urins  folgt  grosser  Schmerz ;  manchmal  geht  mit  dem 
taten  Tropfen  Urin  etwas  arterielles  Blut  ab ;  der  Urin  ist  anfangs  klar, 
Mr  später  durch  Beimischung  von  zerseztein  Schleim  oder  Eiter ,  selbst 
1  dem  Gehirnkrebse  ähnlichen  Zotten  oder  Krebszellen  und  von  Phos- 
■stau  getrübt.  Die  Blase  ist  reizbarer  als  bei  der  gewöhnlichen  Hyper- 
phie,  und  im  Stande,  ihren  Inhalt  ganz  zu  entleeren.  Tiefe ,  dampfe, 
anirende  Schmerzen  werden  im  Verlaufe  des  Penis,  besonders  nach  der 
hin,  in  den  Weichen  und  in  den  Schenkeln  gefühlt,  im  Rücken 
Rectum  ist  ein  gewisses  Unbehagen,  und  der  Kranke  glaubt 
MB  Inhalt  nicht  vollständig  entleeren  zu  können.  Bei  Einführung 
Catheters  in  die  Blase  findet  man  wenig  oder  gar  keinen  Urin  darin 
dem  Durchgänge  des  Instrumenta  durch  die  Pars  prostatica 

Eman  ein  Krazen  auf  einer  steinigen  Masse  zu   fühlen.      Mit  dem 
Mastdarm  eingeführten  Fiuger  fühlt  man  die  Prostata  von  knor- . 
Härte,    gewöhnlich  unregelmäßig  knotig.      Dazu  kommt  allge- 
cachectisches  Aussehen,   verbunden   mit  allmäliger  Abmagerung, 
Unruhe,  Anschwellung  der  Leistendrüsen.  —  Ueber  die  Behand- 
lässt  sich  nicht  viel  sagen.      Es  kann  sich  hier  nur  von  einer  Lin- 
der Zufälle  handeln.      Bei  Harnverhaltung  musB  Morgens  und 
ein  elastischer  Catheter  mit  grosser  Vorsicht  eingeführt  werden, 
h  in  der  Blase  liegen  bleiben  kann.      Man  sezt  warme  Clystiere 
gt  Stuhlzäpfchen  von  Opium  bei ,  welches  leztere   überhaupt  zur 
iblicklichen  Erleichterung  der  fürchterlich  «malenden  Symptome  in 
verschiedenen  Formen  Anwendung  finden  muss. 
Vo  r s  t  e h  e r  d  r  ü  s  e  n  n  e  u  r a  1  g  i  e.   Di«  Prostata  nebst  dem  Blasen- 
ond  dem  nahe  liegenden  Theile   der  Harnröhre  sind  einer  Art  von 
ie  ausgesezt,  deren  Symptome  denen  einer  organischen  Erkran- 
*o   ähnlich  sind,    dass  es  oft  äusserst  schwer  hält,  eine  sichere 
su  stellen.      Diese  Krankheit    befällt   selten  Leute  vor  dem 
rdmhre  und  sucht  sich  meist  solche  von  melancholischem  oder  biliösem 
fcjliw  nini  n t  aus.      In  einem  Falle ,   den  Adam  zu  behandeln  hatte, 
Nbsj  der  betreffende  Kranke  über  heftigen  Schmerz  in  der  Regio  hy- 
Kastrica,  der  sich  längs  des  Penis  in  das  Mittelfleisch,  zum  After, 
S*  Schenkel  und  über  das  Kreuz  ausdehnte.      Dabei  hatte  er  häufigen 
fhdrang ;  der  Urin  ging  zwar  leicht  ab ,   aber  er  hatte  immer  noch  das 
|MÜ^  ■!■  hätte  er  die  Blase  nicht  vollständig  entleert.      Auch  klagte 
||sjp    ein  Gefühl   von  Härte    am  After,    doch    konnte  daselbst  am 
feinet  er  ani  nichts  entdeckt  werden.   Das  Gesicht  zeigt  eine  grosse 
■flVgeechlagenheit.   Die  Einführung  des  Catheters  geschah  ohne  grosse 
arigkeit  und  der  entleerte  Urin  zeigte  nichts  Abnormes.     Es  war 
mg  cur  Verstopfung  zugegen.    Es  wurden  Alealien  mit  Uva  ursi, 
»Ferrum  carbonicum  mit  Alealten,    dann  blaue  Pillen  mit 
>ae<tui»  conii  und  zulezt  kleine  Gaben  Eztractum  colebici 

65» 
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mit  einer  geringen  und  nur  temporären  Erleichterung  verordnet  Da- 
neben früh  und  Abends  Einführung  eines  elastischen  Catheters.  Später 
erhielt  der  Kranke  drei  Mal  täglich  fünf  Tropfen  verdünnter  Salpeter- 
säure in  einem  Sarsaparilldecoct,  ein  Belladonna  -  Pflaster  auf  das  Kren, 
Waschungen  des  Mastdarms  mit  warmem  Seifenwasser  und  swei  Mal  in  der 
Woche  ein  heisses  Bad.  —  Adam  leitet  die  Krankheit  von  einem  krank- 
haften Zustande  der  Gallen-  und  Urinsecretion  ab.  Diesemnach  hält  er  nach 
Reinigung  des  Darmkanals  die  Anwendung  Ton  Mitteln  für  angezeigt, 
welche  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Nervensystem  der  gastrischen 
Schleimhäute  ausüben  und  die  alle  in  die  Klasse  der  Tonica  gehöret, 
z.  B.  die  Präparate  der  tonisirenden  Rinden,  des  Eisens,  des  Arseniks  etc. 

Vorsteherdrüsenreizbarkeit.  Es  gibt  einen  Zustand  der 
Prostata  und  des  Blasenhalses  zugleich,  welcher  sich  durch  eine  charaete- 
ristische  Symptomenreihe  eines  Reizzustandes  der  Prostata  auszeichnet 
und  von  der  Entzündung  zu  unterscheiden  ist.  Der  Kranke  klagt  über 
ein  Gefühl  von  Unbehsglichkeit  im  Damme,  über  dampfen  Schmerz  ■ 
den  Hoden  mit  Anschwellung  der  Samenstränge ,  über  Schweregefühl  in 
Mastdarm ,  Jucken  Hin  After  und  einen  häufigeren  Harndrang ,  währead 
der  Harn  selbst  mit  etwas  Schwierigkeit  und  zugleich  mit  etwas  Schieb 
aus  der  Harnröhre  abgeht.  In  Fällen  von  längerer  Daner  zeigt  die  Hsrs- 
röhrenmündung  eine  fleckige  Röthe,  steht  offen,  häufig  bemerkt  man  Ei- 
coriationen  an  der  Vorbaut  mit  Jucken  längs  der  Harnröhre  und  an  <kr 
Eichel.  Dabei  sind  nächtliche  Pollutionen  keine  ungewöhnlichen  Beglei- 
ter. Verschlimmert  sich  dieser  Zustand  durch  Venusdienst  und  hinge 
Getränke ,  so  wird  der  früher  helle  und  farblose  Ausfluss  gelb  und  eiter- 
artig und  derselbe  oft  fälschlich  für  einen  Tripper  gehalten ,  von  den 
er  sien  aber  durch  den  Mangel  an  Schneiden  und  Harnstrenge  unterschei- 
det. Nach  Adam  besteht  dieser  Zustand  in  einer  Reizbarkeit  der  Pari 
prostatica  der  Harnrohre  sowohl,  wie  der  Ausf ührnngsgange  der  Fol- 
likel der  Drüse  selbst.  —  Die  Behandlung  ist  einfach.  Schröpf  köpfe 
oder  Blutegel  an  dein  Damm ,  warme  Foinentationen  oder  Sizbäder  sisi 
vom  grössten  Nuzen.  Man  reicht  ein  tüchtiges  Abführmittel  zur  Entlee- 
rung des  Rectums  und  hält  dann  den  Leib  durch  kleine  Gaben  Bitternis 
offen.  Später  gibt  man  Pillen  aus  5  Gran  Extr.  Conii  nebst  2  bif 
3  blauen  Pillen  jeden  Abend  und  Terpentin  mit  Rhabarber  3 — 4  Msl 
täglich.  Hat  diese  Behandlung  durch  2 — 3  Wochen  keinen  Erfolg,  ft 
sind  ganz  kleine  Gaben  von  Copaiva ,  1  0  Tropfen  S  Mal  täglich  oft  sehr 
nüzlich ;  zugleich  können  die  warmen  Umschläge  täglich  einmaligen  kalte» 
Siz-  oder  Douchebädern  Plaz  machen.  Eisenhaltige  Arzneien,  i.  B. 
Tinct.  ferri  sesquicblorati  zeigen  sich  nach  Aufhören  der  St»- 
ptome  der  Reizung,  wenn  der  Ausfluss  noch  fortdauert,  gleich  von  Erfolg. 

Vorsteherdrüsensteine,  s.  Neubildungen. 

Vorsteherdrüsentuberkel.  Diese  seltene  Krankheit  der 
Prostata  kommt  \n  Arav.  Yottwsn  N«t  \  «Sä  W&oa  ^ft&WtK&erkel ,  oder  ab 
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ssere  Ablagerungen  käsiger  Materie  an  verschiedenen  Stellen  der 
ige ,  oder  es  ist  ein  ganzer  Lappen  der  Drüse  in  Tuberkelmasse  ver- 
idelt.  Die  Symptome  dieses  Leidens  drehen  sich  hauptsächlich 
das  Harnsystem ;  es  ist  heftiger  Harndrang  zugegen  und  es  wird 
lig  Harn  mit  vielem  Schleim ,  bisweilen  mit  Blut  vermischt  gelassen. 
»  Einführung  des  Catheters  verursacht  in  der  Pars  prostatica  der 
•nröhre  fürchterliche  Schmerzen  und  diese  nehmen  bei  Druck  der  Pro- 
sa auf  das  Rectum  zu.  Wenn  der  Tuberkel  sich  erweicht,  so  kommt 
mar  Bildung  von  Abscessen  im  Damme.    —    Meistens  ist  die  Tubcrku- 

■  der  Prostata  mit  ausgedehnter  Tuberkulose  des  Harn-  und  Ge- 
leehtssystems  verbunden ,   wodurch ,   so   wie  durch  die  schwer  zu  deu- 

Symptome  die  Behandlung  meist  unnüz  und  erfolglos  wird. 

es  auf  irgend  eine  Weise  gelingen,  sich  über  die  Natur  der  Krank- 
K  in  einem  früheren  Stadium  zu  vergewissern ,  so  müsste  sich  der  Pa- 
rt aller  Aufregung  der  Ge.schlcehtssphäre  vollkommen  enthalten  und 
Befeh  zur  Anwendung  von  die  Constitution  stärkenden  Mitteln  geschrit- 
J Verden.  Eisen ,  China ,  Jod ,  Leberthran  etc.,  nebst  Flanell  auf 
*er  Haut ,  warme  Soolbäder ,   so  wie  der  Aufenthalt  an  der  See  in  ei- 

■  warmen  Klima  gehören  in  diese  Kategorie  von  Mitteln.  Wenn  die 
fclheit  dagegen  schon  bis  zur  Eiterung  fortgeschritten  ist  und  alle 
iken  äusserster  Blasenreizung  vorhanden  sind ,  so  kann  nur  noch  von 
*  Palliativbehandlung  die  Rede  sein,  welche  mit  der  beim  Krebse  die- 
örüae  angegebenen  übereinkommt.  Sobald  sich  Neigung  zur  Ab- 
bildung zeigt,  namentlich  wenn  eiue  weiche  Stelle  im  Perinaeum  vor- 
fen  ist,  so  muss  sogleich  eine  Oeffhung  gemacht  werden,  in  welchem 
'»  wenn  die  Tuberkulose  auf  die  Prostata  beschränkt  ist,  noch  Heilung 
tch  ist. 

"Vorsteherdrüse  nverhiir  tu  ng,  lnduratio  prostatae. 
k  Krankheit ,  welche  zum  Unterschiede  von  der  Hypertrophie  dieser 
Ä  immer  nach  vorausgegangener  schleichender  Entzündung  und  mei- 
xwischen  dem  2  0.  und  40.  Jahre  auftritt,  kann  die  ganze  Drüse 
klimen  oder  sich  nur  auf  einen  Theil  derselben  und  zwar  meistens 
mittleren  Lappen  beschränken.  Eine  besondere  Disposition  zu 
to  Leiden  haben  scrophulöse  Subjecte ;  als  Gelegeuheitsursachcn 
kt  man  an  :  durch  Blasensteine  bedingte  Reizung,  Stricturen ,  über- 
Reiten,  geschlechtliche  Ausschweifungen ,  Missbrauch  geistiger 
,  Hämorrhoidalleiden ,  Gicht  etc.  Es  entwickelt  sich  immer 
and  zeigt  im  Uebrigen  ganz  dieselben  Symptome  wie  die  Hyper- 
^ie.  Dagegen  muss  die  Behandlung  eine  andere  sein.  Während 
nur  ausnahmsweise  ein  antiphlogistisches  Verfahren  erfordert, 
in  der  Regel  positiv  schädlich  ist,  darf  ein  solches  besonders 
nicht  versäumt  werden.  Man  sezt  daher  von  Zeit  zu  Zeit  Blut- 
den  Damm  und  geht  dann,  wenn  der  Reizzustand  beseitigt  ist,  zu 
über,  welche  die  Resorption  anspornen  und  eine  Ableitung  be- 
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wirken;  solche  Mittel  sind:  Salmiak  in  grossen  Dosen,  Spoagia  ma- 
rin a,  kohlensaure  Alealien,  besonders  doppeltkohlensaure  Soda,  Jod 
innerlich  und  äusserlich  in  Form  von  Einreibungen  and 
leztere  in  Vorbindung  mit  Extr.  hyoseyami  and 
Gold-  und  Quecksilberpräparate ;  Vesicatore  oder  Haarteile  am  Di 
und  öfters  wiederholte  Abführmittel.  —  Nur  im  Anfange  kann  man  hof- 
fen ,  eine  Zertheilung  herbeizuführen ;  in  vorgerückteren  Fällen  ktai 
man  manchmal  das  Uebel  vermindern,  meistens  aber  dnreh  den  eingeleg- 
ten Catheter  den  Zustand  des  Kranken  erträglich  machen ;  die  Einfüh- 
rung des  leztern  in  die  Blase  erfährt  indessen  nicht  selten  dieselben 
Schwierigkeiten ,  wie  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata ;  die  Handgriffe 
dabei  sind  bei  der  Beschreibung  dieser  Form  von  ProstataTergroasernzg 
angegeben.  —  Zur  Erweiterung  des  von  der  Prostatageschwnlst  vereng- 
ten Harnröhrentheils  wendet  man  einen  Druck  an,  den  man  entweder 
nach  allen  Seiten  hin  wirken  lässt,  was  man  durch  liegen  bleibende  eUrti- 
sche  oder  metallene  Catheter  oder  Pflasterbougies ,  oder  nach  Physik 
mittels  eines  eingeführten  und  später  mit  Wasser  gefüllten  Darmstucb 
von  einem  Schafe  oder  einer  Kaze  ins  Werk  sezt,  oder  man  wendet  ein« 
nach  hinten  gehenden  Druck,  die  sogenannte  Depression  der  Geschmus 
an ,  was  nach  M  e  r  c  i  e  r  folgendermaßen  geschieht :  man  bringt  eisei 
elastischen  Catheter  so  weit  in  die  Harnröhre  ein,  dass  deasen  Blaseneadt 
auf  der  Geschwulst  aufliegt ;  hierauf  führt  man  ein  Fiachbeinstäbchea  ■ 
den  Catheter  ein,  erhebt  den  Penis  mit  dem  Catheter  dann  wiederM 
gegen  den  Bauch  und  bewirkt  damit,  indem  sich  daa  Blasenende  des  Cs- 
theters  senkt,  ein  Niederdrücken  der  Geschwulst.  Dieaes  Verfahre*  wirf 
mehrere  Wochen  lang  fortgesezt.  —  Auch  hier  ist,  wenn  bei  einer  voll- 
ständigen Harnverhaltung  die  Einführung  des  Catheter»  nicht  getilgt, 
der  Blasenstich  angezeigt. 


w. 


W&TZ6I1,  Verrucae,  stellen  sich  als  kleine  rundliche  An- 
wüchse der  Haut  dar,  welche  entweder  hart  oder  weich  sind,  und  danad 
in  harte  und  weiche  Warzen  unterschieden  werden.  Die  harte  Wane, 
Verruca  vulgaris,  stellt  einen  kleinen  festen  Höcker  dar ,  wekaff 
über  die  Oberfläche  der  Haut  hervorragt  und  selten  den  Umfang  ein* 
kleinen  Erbse  überschreitet.  Sie  tritt  ohne  alle  schmerzhafte  Empa* 
düng  bald  einzeln,  bald  in  mehr  oder  minder  grosser  Anaahl ,  vorzügW 
au  den  Fingern  und  Händen ,  und  bisweilen  auch  am  ganzen  Körper  atf 
Wenn  man  eine  solche  Warze  durchschneidet,  so  sieht  man,  daas  sie  *•  I 
zwei  leicht  xu  URteY«c\te\ta?A«v\  ^&&V&ml  besteht ,  nämlieh  ans  einer  ' 
obern  hartem,  4w  *«rä\<tafi*^\tarai^ 
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höckerigen,  welche  nachweisbar  aus  hypertrophischen  Hautpapillen  zu- 
sammengesezt  ist.  Zu  jeder  dieser  Papillen  geht  ein  kleines  Gefäss, 
das  mit  einer  kleinen  Erweiterung  stumpf  endet.  Die  Epidermis  lagert 
sich  zwischen  die  einzelnen ,  oft  fadenförmig  verlängerten  Papillen  der 
Cutis  (Wurzeln  der  Warzen)  und  gibt  denselben  bald  ein  glattes,  bald 
ein  rauhes,  büschelartiges  Aussehen;  in  diesem  Falle  hat  jeder  Fortsaz 
seine  eigene  Epidermisscheide.  Diese  Warzen  springen  bisweilen  auf, 
bluten ,  und  manchmal  ergiesst  sich  eine  klebrige  Flüssigkeit  aus  den 
Rissen.  Solche  nässende  Warzen  sind  bisweilen  sehr  schmerzhaft.  Die 
in  Rede  stehenden  Warzen  bleiben  eine  Zeitlang  auf  der  Haut  und  ver- 
schwinden dann  häufig  von  selbst,  indem  sie  allmählig  resorbirt  werden, 
oder  verwelken  und  abfallen ;  in  beiden  Fällen  hinterlassen  sie  keine 
Narbe.  —  Die  weiche  Warze,  Verruca  carnosa,  hat  stets  einen 
normalen  Epidermisüberzug ,  auf  welchem  häufig  dicht  gedrängte  Haare 
wachsen,  und  die  ausserdem  bald  durch  ihre  gelbe  oder  bräunliche  Farbe, 
bald  durch  ihre  birnförmige  Gestalt,  indem  sie  vermittels  eines  Stiels 
aufsizt,  ein  eigentümliches  Ansehen  erhält.  Ihr  Inneres  besteht  nur  aus 
Bindegewebe  und  zwar  zum  Theil  aus  unentwickeltem.  —  Die  Ursa- 
chen der  Warzen  sind  in  den  meisten  Fällen  unbekannt.  Man  sieht  sie 
bei  beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Alter,  doch  häufiger  bei  vollsafti- 
gen Personen,  Frauen,  Kindern  und  jungen  Leuten,  bei  denen  der  Vege- 
tationstrieb vorherrscht.  Reizende  Einflüsse  auf  die  Haut  scheinen  ihr 
Entstehen  zu  begünstigen.  Die  weichen  Warzen  sind  fast  immer  ange- 
boren. —  Behandlung.  Die  Rückbildung  der  Warzen  wird  geför- 
dert durch  Bestreichen  mit  scharfen  Pflanzensäften  wie  dem  C  h  e  1  i  d  o  - 
nium  majus,  Wolfsmilch,  Sadebaum  etc.,  oder  mit  Cantharidentinktur, 
Salmiak- ,  Seifenlösung ,  Jod.  Durch  Aezmittel ,  als  Spiessglanzbutter, 
Höllenstein ,  Schwefel- ,  Salpetersäure  etc.  können  die  Warzen  zerstört 
werden.  Kneipen,  Drücken  und  Zupfen  der  Warzen  bewirkt  nicht  selten 
ihr  Absterben.  Gestielte  Warzen  entfernt  man  durch  die  Ligatur  oder 
trägt  sie  mit  der  Scheere  ab.      Breite  harte  Warzen  exstirpirt  man. 

Waflaerbalggeschwulst  auf  der  Kniescheibe,  Hy- 

groma  cysticum  patellare,  nennt  man  eine  Anfüllung  der  Bursa 
subcutanea  patellaris  mit  einer  verschiedentlich  beschaffenen 
Flüssigkeit  (s.  Cyste  n),  wodurch  sie  sich  dem  Auge  als  eine  Geschwulst 
darstellt,  welche  schmerzlos,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  weich, 
elastisch ,  compressibel ,  meistens  eirund ,  immer  deutlich  umgrenzt  ist, 
auf  der  Kniescheibe  aufsizt ,  oder  birnf  örmig  von  ihr  herabhängt ,  oder 
sich  mehr  in  die*Breite  ausdehnt.  Mag  sie  aber  auch  noch  so  weit  die 
Grenzen  der  Kniescheibe  überschreiten,  so  hängt  sie  doch  nur  an  ihr  und 
nirgends  anders  fest,  weshalb  sie  sich  auch,  obschon  sie  nach  allen  Rich- 
tungen hin  beweglich  ist,  nicht  von  diesem  Standort  wegdrücken  lässt. 
—  Die  Ursache  dieser  Schleimbeutelwassersucht  ist  ciASJokat  taxNst 


loas 
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eine  Entzündung  der  inne™  Haut  des  Schiein 
eine  chronische  ,  die  man  bei  der  geringen  En 
leicht  übersieht ,  und  in  Folge  derselben  erfol, 
GelegenhcitBiirsaehen  sind  örtliche  Einwirkung! 
gen  in  Folge  eines  Falles ,  Stosses ,  ein  nnhall 
gemeine  Krankheiten,  wie  Iiheunmtismus,  Wieb 
h  •  a  i  1  u  n  g.  Sie  muss  sieh  nach  dem  Zustanr 
veranlassenden  Dnldw  richten.  Wo  möglid 
hingewirkt  werden.  —  Ist  noch  ein  entzündii 
wendet  man  Illiiti •£••]  .  L'm schlafe  inn  Bleiwu: 
Quecksilbersalbe  an;  spater,  wenn  die  En 
noch  Flüssigkeit  angesammelt  ist,  zieht  m 
man  längere  Zeit  unterhalt,  oder  Einreibung« 
salbe,  Jodtinktur  in  Gebrauch.  Wenn  die  E 
die  Anschwellung  sehr  gross  ist,  so  sind,  des  r 
wohnlich  alle  Zcrtheiluiit;svei -«nche  fruchtlos; 
besten,  gleich  ('iit;tpln?meri  iinzuwenden  und 
Einschnitt  zu  machen.  —  Ist  die  Geschwulst  i 
haft,  so  wendet  tnan  die  oben  angegebenen  R< 
Moxen  ,  Druck,  zertheilende  Pflaster,  luunent 
mon  inen  ni  mit  Ar  et  am  s  (j  u  i  I!  a  e  berc 
miiniat.  j|,  Ar  e-t.  s  i]  u  i  1 1.  i],  s.  a  d  s  u  b 
Das  Pflaster  wird  noch  warm  einen  Mcsserrüc 
ehen  und  schnell,  ehe  es  erkaltet  und  hart  wir 
gelegt,  wo  es  bis  zu  seiner  freiwilligen  I.üsi 
sehr  wirksame  II  e  i  s  t  e  r '  sehe  Mischung  (Rp. 
armen.  5j.  Mastich.  Myrrh.  ann  Jß,  A 
h  o  r.  I)  u  n  d  r.  S.  Mittels  mehrfach  zusammen; 
laglich  lauwarm  iilierstiischlaam)  an.  Liegen  ii 
so  ist  mit  der  örtlichen  eine  angemessene  inn 
den.  Bei  rheumatischem  Ursprung  erweist  | 
loseuwein,  bei  scruphulrisciu  Jodkali  wirksam, 
nicht,  die  Zertneiliinn  herbeizuführen,  so  wei 
Dr uek verband ,  oder  mit  nachfolgender  Einrei 
Halleri  in  die  umgebende  Haut  an.  Scbli 
fehl,  so  verbindet  man  mit  der  Function  reizen 
verdünnter  Jodtinktur,  oder  zieht  ein  Haarpeil 
durch  Erregung  von  Entzündung  eine  Vcrwael 
bewirken,  oder  aber  man  spaltet  die  Geschw 
mittels  Einlegen  von  Charpie  durch  Eiterung  i 
lieh  man  exstirpirt  den  Seh  leim  heute  1  und  he 
Vereinigung. 
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W MMTKOpf 9  Hydrocephalus,  heisst  die  Ausdehnung  des 
eis  durch  Ansammlung  von  wässerigem  Erguss.  Der  Siz  dieses  Er- 
i  kann  entweder  in  den  Ventrikeln  (H.  ventriculorum)  oder 
t  Höhle  -  der  Arachnoidea  sein.  In  lezterem  Falle  ist  der  Erguss 
der  auf  den  ganzen  Sack  der  Arachnoidea  verbreitet  (Hydrops 
ingeus  diffus us  8.  Hydrocephalus  externus),  oder  auf 
be  Stellen  beschränkt  (H.  meningeus  limitatus),  welche  lez- 
bernienartig  ausgestülpt  werden  können  (Hydrocephalus  m  e  - 
eus  herniosus).  Manche  bezeichnen  die  Ansammlung  von 
Sr  innerhalb  der  Schädelhöhle  als  innern  und  die  ausserhalb  dersel- 
iter  den  Kopfbedeckungen  als  äussern  Wasserkopf.  —  Der  Was- 
f  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  angeboren ,  doch  kann  er  auch  erst 
ler  Geburt  entstehen.  —    Symptome.      Das  augenfälligste  der- 

ist  gewöhnlich  die  Veränderung,  welche  der  Schädel  erfährt. 
^e  ist  über  die  Norm  gross ,  namentlich  ist  der  vordere  Theil  des- 

stark  entwickelt ,  so  dass  die  Stirn  das  Gesicht  überragt ,  weiches 

Ii   verkürzt  und  verkleinert  erscheint.      Die  andern  Knochen  des 

»lgewölbes  haben  ihre  Rundung  verloren ,  breiten  sich  mehr  in  die 

aus   und  sind  dabei  in  hohem  Grade  verdünnt.      Die  Fontanellen 

Übte  sind  offen  und  nur  von  einer  dünnen  Membran  verschlossen, 

welche  man  die  Fluctuation  hindurch  fühlt.  In  seltenen  Fällen 
die  Form  des  Kopfs  eine  konische  sein.  Mit  der  Zunahme  des 
n  stellen  sich  Symptome  von  Gehirndruck  ein,  welche  in  aufrechter 
feg  ausgeprägter  sind ;  diesen  folgen  Störungen  in  den  Centralorga- 
b  Nervensystems ,  welche  sich  durch  Abstumpfung  der  Sinne ,  be- 
ll des  Gesichts,  Verminderung  der  Geisteskräfte  aussprechen;  lez- 
leiben  nur  selten  unversehrt ,  noch  seltener  bemerkt  man  eine  vor- 
l  Entwicklang  derselben,  was  namentlich  bei  rhachitischen  Kindern 
■mt.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Störungen  erleiden  auch  die  Or- 
ler  Bewegung  Veränderungen.  Die  Muskeln  werden  durch  die 
«ssion  der  Centraltheile  ihrer  Nerven  dem  Einflüsse  des  Willens 
<en.      Mit  der  Abnahme  ihres  Gebrauchs  leidet  auch  ihre  Ernäh- 

die  Glieder  werden  dünn ,  schlaff  und  schwach ,  der  Gang  schwer 
ehwankend  und  von  häufigem  Fallen  unterbrochen,  endlich  treten 
mgen  und  Convulsionen  ein  und  der  Tod  beschliesst  in  den  meisten 

■ach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Scene.  —  Prognose.  Sie 
i  Allgemeinen  als  ungünstig  zu  betrachten.  Angeboren  ist  die 
bttt  fast  immer  tödtlich.  In  der  Regel  sterben  die  damit  behafte- 
nder bald  nach  der  Geburt ;  selten  erreichen  sie,  bei  geistigem  Un- 
gen,  das  Knaben-  und  noch  seltener  das  Jünglings-  und  Mannes- 
Hmt  sich  der  Wasserkopf  erst  in  späterer  Zeit  ausgebildet  und 
h  er  sehr  langsam,  so  ist  noch  Heilung  möglich ;  doch  gehört  auch 
m  glücklicher  Ausgang  immer  zu  den  Seltenheiten.  —  Ausgänge. 
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Der  günstigste  Ausgang  ist  der ,  wenn  es  zur  Resorption  der  ergossene« 
Flüssigkeit  kommt ;  die  Nähte  treten  dünn  zusammen,  die  8chna>JVaorhfi> 
werden  viel  dicker  und  der  Raum,  welchen  die  resorbirte  Flüssigkeit  cia- 
nahm, durch  die  neue  Knochenmasse  bedingt ,  welche  sich  an  der  innen 
Fläche  der  Knochen  ablagert.  Der  spontane  Aufbruch  des  Schädels  gib 
einen  weniger  günstigen  Ausgang  ab,  weil  das  Gehirn  durch  den  Abflu« 
des  Wassers  dem  gewohnten  Drucke  plözlich  entzogen  wird.  —  Be- 
handlung. Sie  hat  die  Beseitigung  des  Ergusses  znr  Aufgabe,  and 
hierzu  bedient  man  sich  entweder  pharmaceutischer  oder  chirurgischer 
Mittel.  Die  pharmaceutischen  Mittel  gehören  zu  der  Klasse  jener,  welche 
im  Allgemeinen  die  Resorption  ergossener  Flüssigkeiten  bewirken,  airt- 
treibende,  schweißtreibende ,  Abführmittel  und  Uautreize,  such  Jodpn- 
parate.  Die  grösste  Wirksamkeit  schreibt  man  dem  Quecksilber  und  der 
Digitalis  zu ;  sehr  nüzlich  hat  sich  auch  die  Einreibung  von  2  Tbcila 
i T n gt.  j  u n i p e r i  und  1  Theil  Ungt.  mercuriale  in  den  abrasirta 
Kopf  erwiesen ;  daneben  Calomel ,  mit  Zusaz  von  Rheum  oder  Jalappe. 
wenn  es  an  Stuhlgang  fehlt ;  erfolgt  hierauf  keine  Besserung,  so  lässt  oh 
dienern  Mittel  gelind  reizende' Bäder ,  diuretische  Mittel,  Fontanellen a 
beiden  Seiten  des  Ilinterhauptlochs,  oder  auf  beiden  Oberarmen  oder  rei- 
zende Einreibungen  von  Ungt.  mezerei  oder  Tart.  stibiat.  tu  da 
genannten  Stellen  folgen.  Auch  Fomentationen  des  Kopfs  mit  Acet.  sqsil- 
1  i  t.  und  künstliche  Geschwüre  im  Nacken  sind  vorteilhaft.  Andere  empfeh- 
len Einreibungen  des  abrasirten  Kopfs  mit  Jodtinktur.  —  Unter  da 
chirurgischen  Mitteln  ist  die  Comprcssion  und  die  Function  zu  nenn«. 
Von  lezterer  war  in  dem  Artikel  Function  die  Rede.  Die  Compre* 
*  i  o  n  des  Kopfs  wird  mittels  gekleisterter  Binden ,  Heftpflasterstreifa 
etc.  ins  Werk  gesezt ;  soll  sie  aber  von  Nuzen  sein,  so  muss  sie  nach  aal 
nach  in  steigendem  Masse ,  methodisch  und  lange  Zeit  hindurch  gescat- 
hen ;  sie  ist  aber  nur  anwendbar  bei  massiger  Wasseransammlung  und  » 
lange  die  Nähte  noch  nicht  vereinigt  sind.  Neben  diesem  Mittel  no» 
man  auch  kräftig  innerlich  verfahren,  namentlich  Calomel  und  Digital» 
reichen,  um  einer  Steigerung  der  Kopf*ymptoine  vorzubeugen. 

Waasergesch willst  der  Stimmrize,  Oedema  g  1  o m 

dis,  Hydrops  glottidis,  auch  Angina  laryngea  oedemt- 
tosa,  besteht  in  einer  krankhaften  Infiltration  der  Ränder  der  oben 
Glottis ,  d.  h.  der  Schleimhautfalten  zwischen  dem  Kehldeckel  und  os 
Giessbeckenknorpeln ;  nur  selten  nehmen  auch  die  Ränder  der  unw* 
Glottis,  die  eigentlichen  Stimmrizenbänder,  an  der  ödematöaen  Ausrasd 
lung  Theil,  zuweilen  findet  man  jedoch  die  gesamuite  Schleimhautausklei' 
düng  des  Kehlkopfs  mit  Einschluss  der  Schleimhaut  des  Kehldeckels  ab- 
geschwollen. P  i  t  h  a  unterscheidet  nach  der  Verschiedenheit  der  Infi>  ! 
tration  folgend«  Yorm&ct\  l  \  das  einfache  Oedem  stellt  eine  teigif ' 
*indrückb*re ,  utäWä«»  i^V&n\XerG^  >wA  V^\a  ^^fcs*^^  ^mT|  „tick 
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sich  in  der  Regel  langsam  chronisch  oder  subacut  and  fast  immer  nur 
secundär  im  Gefolge  anderer  mit  Oligämie  und  Hydrämie  einhergehender 
Frocesse  entwickelt.  Es  kann  aber  auch  selbstständig  und  plözlich  auf- 
treten und  dann  rasch  zum  Tode  führen.  2)  Die  Infiltration  eines  ge- 
ronnenen plastischen  Exsudats,  welche  namentlich  an  der  Epi- 
glottis  vorkommt  und  einen  festen,  strozenden ,  glatten  Tumor  darstellt. 
Dieses  acut-phlegmonöse  Oedem  pflegt  ganz  selbstständig,  i>riniitiv  und 
idiopathisch  aufzutreten.  8)  Die  eiterigen,  eiterig-serösen  oder 
jauchigen  Oedembildungen  an  der  Glottis  gehören  fast  ohne 
Ausnahme  secundären  pathologischen  Processen  im  Kehlkopfe  oder  in  sei- 
nen Nachbarorganen  an.  Sie  können  direct  traumatischen  oder  entfern- 
ten metastatischen  Ursprungs  sein,  im  Gefolge  typhöser,  exantheinatischer, 
pyämischer ,  urämischer  oder  sonstiger  acuter  oder  chronischer  dyscrasi- 
acher  Processe,  wie  tuberkulöser,  syphilitischer,  krebsiger  und  scorbuti- 
scher  Geschwüre  erscheinen.  Am  häufigsten  treten  sie  bei  Typhus,  den 
Blattern,  Scharlach,  Masern  und  dem  wandernden  Rothlauf  und  zwar  so- 
wohl in  ihrem  Verlaufe  als  in  der  Reconvalescenz  auf.  Alle  heftigeren 
Entzündungen  der  Organe  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  tiefe  subfasciale 
Phlegmonen  des  Halses,  Karbunkeln  im  Nacken,  Verbrennungen  des  Mun- 
des und  Halses  etc.  disponiren  durch  blosses  nachbarliches  Fortschreiten 
zu  dem  gedachten  secundären  Glottisödem.  Nicht  selten  gesellt  sich  je- 
doch dieses  furchtbare  und  heimtückische  Uebel  zu  unbedeutenden  Kehl- 
kopfs- und  RachenaflTectionen ,  zu  geringen  catarrhalischen  oder  syphiliti- 
schen Geschwüren  etc.  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen.  —  Gele- 
genheitsursachen sind :  zufällige  Verwundungen,  grosse  Operatio- 
nen am  Halse,  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  heftig  wirkende  chemische 
Agenden ,  Schlangen-  oder  Viperngift ,  Erkältungen ,  oft  ein  flüchtiger 
Luftzug,  ein  kalter  Trunk  bei  erhiztem  Körper  etc.  Diese  Ursachen 
können  das  Uebel  plözlich  oder  binnen  wenigen  Stunden  herbeiführen, 
welches  besonders  bei  Nacht  exaeerbirt.  Zuweilen  ist  gar  keine  Ursache 
aufzufinden;  die  Krankheit  schleicht  ganz  allmählig  heran,  verräth  sich 
im  Beginne  durch  kein  characteristischee  Merkmal;  der  Kranke  spürt 
zuerst  ein  leises  Hinderniss  beim  Durchtritt  der  Luft  durch  den  Kehlkopf 
und  hat  das  Gefühl,  als  ob  hiei  sich  etwas  Schleim  angesammelt  hätte, 
wovon  er  sich  durch  Räuspern  zu  befreien  denkt.  Dabei  verliert  die 
Stimme  Klang  und  Reinheit ,  die  Sprache  wird  heisser ,  auch  diese  Be- 
schwerden steigern  sich  allmählig,  der  Husten,  der  nur  etwas  zähen 
Schleim  ohne  Erleichterung  entleert ,  wird  unwillkürlich ,  das  Einathmen 
int  von  einem  eigenthümlichen  trockenen  Geräusch  begleitet ,  die  Exspi- 
ration dagegen  ist  frei;  dabei  kann  der  Kranke  seinen  Geschäften  nach- 
gehen, ist  fieberlos  nnd  bei  gutem  Appetit.  Uebrigens  ist  das  Hinderniss 
im  Athmen  fortwährend ,  wenn  auch J  nicht  immer  in  gleichem  Grade,  zu- 
gegen. Allmählig  treten  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  kenntlicher 
hervor,  namentlich  kommt  es  zu  Erstickung»*nfi\\fcxv  >  &&  ^«r\a&a*äb.  «s&- 


1036  WA88ERQE8CHWTL8T  DER  BTIMMKIZB. 

treten  und  nach  ihrem  Aufhören  nur  das  Respirationshinderniss  zurück- 
lassen. Endlich  tritt  der  Tod  durch  Erstickung  aus  Hirn-  und  Lungen- 
paralyse  ein.  Andere  Male  tritt  die  Krankheit,  wie  bemerkt,  plözlieh  ein 
und  kann  schon  in  2  4  Stunden  den  Tod  durch  SufTocation  herbeifüh- 
ren. —  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  frühzeitige  Diagnose  der 
Krankheit.  Die  plözliehe  Heiserkeit,  das  Gefühl  von  Beengung  im  Habt 
und  die  Dyspnoe  zeigen  in  der  Regel  ganz  entschieden  den  Six  der 
Krankheit  in  dem  Larynx  an.  Die  Unterscheidung  von  Croup  und 
Asthma  ist  meist  nicht  sehr  schwierig,  namentlich  kann  die  Empfindung 
von  der  Gegenwart  eines  beweglichen  fremden  Körpers  im  Kehlkopf  wah- 
rend einer  Schlingbewegung  auf  die  Spur  leiten.  Lezterer  Umstand 
könnte  aber  wohl  eine  Verwechslung  mit  einem  Pseudoplasma  des  Kehl- 
kopfs veranlassen.  Den  sichersten  Aufschluss  hierüber  verschafft  mna 
sich  durch  die  manuelle  Untersuchung.  Man  führt  den  Zeigefinger  üVr 
die  Zungenwurzel  hinab,  drückt  die  Epiglottis  an  dieselbe  und  dringt  mit 
dem  Finger  weiter  hinab  und  nach  hinten.  Dieses  kann  ohne  Anstand 
und  sehr  rasch  geschehen ,  ja  selbst  ein  längeres  Zufühlen  bringt  keines 
Nachtheil.  Findet  man  bei  der  Untersuchung  ein  sehr  hartes  und  volu- 
minöses Oedem,  dessen  Beseitigung  man  in  kurzer  Zeit  nicht  hoffen  kann, 
so  wird  man  ungesäumt  zur  Laryngotomie  schreiten ,  ohne  mit  nnxlnsfi 
Mitteln  die  Zeit  zu  verlieren ;  findet  man  hingegen  ein  lockeres,  weich* 
und  nicht  sehr  umfangreiches  Oedem,  so  wird  man  sich  vorerst  zu  ander- 
weitigen therapeutischen  Massregeln  ermuthigt  fühlen.  Daneben  darf 
die  sorgfältige  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  nicht  versannif 
werden.  —  Die  Prognose  ergibt  sich  aus  dem  Angeführten  von  selbst. 
Es  gibt  nicht  leicht  einen  gefährlicheren  Zustand  als  ein  hochgradig* 
Glottisödem.  Besonders  berücksichtigenswerth  ist  aber  die  ausserordent- 
lich rasche ,  bisweilen  wahrhaft  fulminante  Tödtung.  Bei  übrigens  ge- 
sunden Individuen  bietet  eine  rechtzeitig  eingeschlagene ,  rationelle  on<l 
energische  Behandlung  relativ  günstige  Aussichten.  Das  seenndäre  Oe- 
dem ist  begreiflicherweise  gefahrvoller  als  das  idiopathische  ,  ein  ausge- 
dehntes Oedem  schlimmer  als  ein  theilweises,  ein  eiteriges  schlimmer  al« 
in  ein  einfach  seröses  etc.  —  Die  Behandlung  betreffend,  erscheint  esit 
prophylactischer  Hinsicht  rathsam,  namentlich  während  anginoser Epidemien 
und  bei  Personen ,  welche  sich  dem  Einflüsse  rauher ,  nasskalter  Witte- 
rung aussezen  müssen ,  auf  die  Respirationsorgane  doppelte  Aufmerksam- 
keit zu  wenden.  Die  Hauptsache  bleibt,  die  Krankheit  in  ihrem  leisesten 
Keim  zu  ersticken.  Ein  adstringirendes  Gurgelwasser,  am  besten  an* 
Alaun,  und  ein  ableitender  Senfteig  in  den  Nacken,  vermögen  bei  gehöri- 
gem diätetischen  Verhalten  die  ersten  Anfänge  des  Uebels  zu  beseitigen.  ' 
Steigert  sich  die  Dyspnoe  und  zeigt  die  Local Untersuchung  das  geringste 
Oedem  an  der  Glottis,  so  reiche  man  ungesäumt  ein  Brechmittel  aus  Ij** 
cacuanha  und  ver^enta  y^  uutax.  \\*  ks*&taxe  Zeit  mit  Blutegeln  ,  Kita- 
plasmen, Salben  u.  &&\.   ^\\AÄTiVT\^V\»v^\w  «toskkci  %vö^  <«s&iÄ^wh- 
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em  Masse  angewendet  sogar  durchaus  schädlich.     Hat  das  Oedem 
>edeutende  Höhe  erreicht ,  sind  die  Brechmittel  erfolglos  geblieben, 

die  Erstickungsgefahr,  so  erübrigt  nur  noch  die  Laryngotomie 
Dsserstes  Rettungsmittel.  Der  Erfolg  der  Laryngotomie  (welche 
am  besten  an  der  Stelle  des  Ligamentum  conoideum  vor- 
t)  hängt  tot  allem  davon  ab,  dass  sie  nicht  in  den  späteren  Stadien 
Krankheit  (nach  schon  eingetretener  Lungenlähmung  etc.)  gemacht 
*.  Dieses  vorausgesezt,  glaubt  P  i  t  h  a ,  dass  man  unter  allen  bisher 
inten  örtlichen  Mitteln  sich  etwa  nur  von  der  localen  Application  des 
(ersauren  Silbers  auf  die  Glottis  Erfolg  versprechen  dürfe.  H.  Green, 
lorch  dieses  Verfahren  mehrere  zum  höchsten  Grade  der  Erstickungs- 
u*  entwickelte  Fälle  von  Glottisödem  schnell  beseitigt  haben  will,  be- 
zieh zu  genanntem  Zwecke  einer  concentrirten  Lösung  (2 — 3  Scru- 
irgentum  ni  tri  cum  crystallisatum  auf  1  Unze  Wasser), 
ke  er  mittels  eines  gestielten  Schwammes  kräftig  auf  den  Larynx  und 
Kl  als  möglich  in  die  GJpttis  selbst  einbringt.  Schon  die  hierdurch 
int  hervorgerufene  ausserordentlich  copiöse  Schleimsccretion  lässt 
'rund  eine  rasche  Verminderung  des  Oedems  hoffen ,  wie  sie  nicht 

ein  anderes  Mittel  zu  verschaffen  vermag.  Compression  des 
a*  zwischen  den  Fingern  (T  h  u  1 1  i  e  r) ,  Scarification  desselben 
Trane),  der  Catheterismus  des  Kehlkopfs  (D e s a u  1 1  und  Lalle- 
1)  sind  nicht  zu  empfehlen.  Pitha  glaubt,  dass  die  drohende 
Krang  des  Nervensystems  mit  Oxygen-Einathmungen  bekämpft  wer- 
äfonte1,  auch  zur  Verminderung  oder  gänzlichen  Verdrängung  des  * 
fes  der  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  sich  niizlich  erweisen  würde. 

eTasserkrebs,  s.Noma. 

L 

Wasserscheu,  ß.  W  u  n  d  e  n. 

W attverband.  Dieser  von  Burggräve  herrührende  Verband 
t*  Modifikation  des  Pappverbandes  (s.  diesen  Artikel).  Bei  der  An- 
|  dieses  Verbandes  beginnt  man  damit ,  das  ganze  Glied  mit  einer 
i,  aus  3 — 4  Blättern  gebildeten  Lage  Watte  einzuhüllen.  Hierauf 
las  Glied,  während  die  Extension  und  Contraextension  von  Gehülfen 
leiten  wird,  auf  ein  Blatt  erweichter  Pappe  gelegt,  diese  von  beiden 
l  her  streifenartig  eingerissen  und  diese  Streifen  wie  eine  1 8  kopfige 
am  das  Glied  geschlagen.  Nachdem  dies  geschehen  ist,  wird  das 
.erhoben  nnd  das  Ganze  mit  einer  gestärkten  Rollbinde  befestigt 
anst  zugleich  eine  methodische  und  gleichförmige  Compression  aus- 
•  Die  Watte  formt  sich  ganz  gut  um  das  Glied ,  übt  eine  gleich- 
em Compression  aus  und  verhindert  jede  Excoriation  durch  Binden- 
L  Krümmungen,  nicht  gefütterte  Erhabenheiten  etc.  Man  muss  aber 
fonicht  beobachten,  die  Watte  vor  ihrer  Anlegung  von  etwaigen 
|pa  Körpern  zn  befreien.  Man  verstärkt  diesen  Verband  bis  zur 
Beknung  mittels  trockener  Pappe  oder  hölzerner  Schienen.      Wenn 
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man  ihn  durchschnitten  hat ,  so  lassen  sich  die  Klappen  leicht  von  ein- 
ander entfernen ,  wobei  die  Anwesenheit  der  Watte  dae  Einsinken  der 
Klappen  nach  hinten  verhindert,  was  von  ungunstiger  Einwirkung  auf  des 
hintern  Theil  des  Gliedes  wäre.  Die  Watte  wird  leichter  als  die  Binde* 
enden  und  Compressen  hervorgesogen  nnd  ersezt,  wenn  sie  bei  compacir» 
ten  Fracturen  mit  Blut  oder  Eiter  getränkt  ist.  Man  schneidet  an  diese« 
Behufe  gegenüber  der  Wunde  ein  Fenster  in  die  Pappe.  Statt  eines  em- 
sigen Blatts  kann  man  auf  diese  Wartlagen  aoeh  zwei ,  drei  oder  vier 
Pappschienen  legen  und  sie  mit  der  Rollbinde  oder  mit  Scnl  tet*sebe« 
Streifen  und  dann  mit  der  Binde  festhalten.  Ausser  den  gerühmten 
Eigenschaften  dieses  Verbandes  gewährt  er  noch  den  Vortheil ,  dass  die 
elastische  Watte  beim  Abschwellen  des  Gliedes  verhindert,  dass  der  Ver- 
band zu  locker  wird  und  bei  der  Geschwulstzunahme ,  dasa  Einsehnürosf 
erfolgt. 

WirbelentXÜIldung ,    Spondylitis,     SpondyUrthrc 
cace,  Pott'sches  Uebel,  MalumPotii,  Cyphosis  panlj- 
t  i  c  a.      Die  Entzündung  kann ,  wie  an  andern  Gelenken ,  den  Bändertp 
parat,  die  Synovialhaut  oder  die  Knochen  befallen.      Die  Entrundung  der 
Bänder  als  primäre  Erscheinung ,  wo  dieselbe  nicht  im  Gefolge  von  Kso- 
chenentzündungen  auftritt ,   kommt  besonders    nach   mechanischen  Ve> 
lezungen  und  Erkältungen  vor.      Synovialhautentznndongen ,  die  äbenats 
nur  an  den  Gelenken  der  schiefen  Fortsäze ,  wo  allein  Synovialsäcke  be- 
stehen, vorkommen  können,  sind  problematisch.      Dagegen  kommen  Kas- 
chenentzündungen  und  zwar  peripherische  wie  centrale ,   namentlich «  I 
den  vorherrschend  spongiösen  Brust-  und  Lendenwirbeln  ziemlich  htofif 
vor.   —  Die  gemeinschaftlichen  Erscheinungen  der  Wirbelen txündangei 
sind  Schmerz  beim  Drucke  und  bei  Bewegungen  an  der  af&cirten  SteJk 
nnd  Zufälle  von  Krampf  oder  Lähmungen  in  den  Muskeln ,  welche  m 
der  entsprechenden  Stelle  des  Rückenmarks  ihre  Nerven   erhalten  o»J 
später  in  sämmtlichen  Theilen  des  Körpers,  welche  unter  der  aflartei 
Stelle  liegen.     In  einzelnen  Fällen  fehlen  die  Schmerzen  grossteatbeik 
selbst  bei  sehr  fortgeschrittenem  Uebel.      Früher  oder  später  benofe 
man  einen  Vorsprung  eines  oder  mehrerer  Dornfortsäze,  was  bei  leichter» 
Graden  blos  von  einer  entzündlichen  Erweichung  der  Bander,  in  starkem 
Graden  aber  von  der  Zerstörung  und  dem  dadurch  bedingten  Sinsiafe* 
der  Wirbel  herrührt.     Dem  deutlichen  Auftreten  des  Leidens  gehend 
schon  allgemeine  Symptome  hervor,    welche   auf  dasselbe    aufmerks* 
machen  können.  Kinder,  die  schon  gut  gehen  konnten,  verlieren  dieLsl 
dazu ,  sind  gleich  müde,  straucheln  auf  ebener  Erde ,  fiebern,  magert  sV 
schreien  oft  im  Schlafe,  lassen  den  Urin  ins  Bett  gehen.      In  aufred* 
Stellung  ziehen  sie  den  Kopf  nach  hinten  und  zwischen  die  Schulter» 
und  die*  um  so  m«Yft ,  y&  n«\tet  q>Wl  die  aföcirte  Stelle  der  Wirbelssw 
liegt.     VntervacYit  «äü  ^«^  ää^«^*»^  v*  V»3^^ss^<*uien  Paukt 
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welcher  beim  Drucke  schmerzhaft  ist.  —  Bei  Erwachsenen  wird  das  Uebel 
meistens  früher  bemerkt,  weil  sie  die  Schmerzen  in  den  kranken  Wirbeln 
deutlich  fühlen  and  angeben.    Ist  es  einmal  cor  Eiterbildung  gekommen, 
so  schreitet  die  Zerstörung  der  Wirbel  fort ,  der  Eiter  senkt  sich ,  bildet 
Gänge  gegen  die  Oberfläche  und  bricht  endlich  nach  aussen  durch.    Mei- 
stens geht  der  Kranke  unter  solchen  Umstanden  hektisch  zu  Grunde.     In 
seltenen  Fallen  hört  die  Eiterung  wieder  allmälig  auf  und  der  Kranke 
kann  unter  Fortbestand  einer  Fistel  und  häufig  mit  zurückbleibender  De- 
formität Jahre  lang  leben.      Oft  treten  die  Dornfortsäze  nicht  vor,  beson- 
ders wenn  sich  die  Zerstörung  über  eine  grosse  Strecke  der  Wirbelbeine 
verbreitet  hat.  —  Die  Ursachen  dieses Uebels  sind :  Scropheln,  Gicht, 
Rheumatismus,  Onanie,  äussere  Gewalttätigkeiten.   —  Die  Prognose 
ist  in  weit  fortgeschrittenen  Fällen   nicht  günstig,  besonders  bei  schon 
anderweitig  alterirter  Constitution.    Bei  Erwachsenen  ist  die  Prognose  im 
Allgemeinen  schlimmer  als  bei  Kindern,  besonders  wenn  sich  schon  Ab- 
iicesse gebildet  haben,  r—  Das  Krankheitsbild  erleidet  nach  dem  Size  der. 
Entzündung  Modifikationen.      Sind  die  Halswirbel  befallen  (S p o n - 
dylitiscervicalis),  so  kündigt  sich  die  meistens  in  dem  Gelenke 
zwischen  dem  Atlas  und  Epistropheus  sizende  Krankheit  mit  einer  schmerz- 
haften ,  des  Nachts ,  bei  feuchter  Witterung ,  beim  Verschlingen  grosser 
Bissen  oder  auch  beim  tiefen  Einathmen  sich  vermehrenden  Affection  des 
Halses  an.    Die  Beugung  des  Kopfs  gegen  die  Schulter  wird  schmerzhaft 
und  es  stellt  sich  ein  ziehender ,  reissender  Schmerz  im  Nacken  und  am 
Hinterhaupte  ein.      Beim  Drucke  auf  die  obersten  Halswirbel  macht  sich 
ein  heftiger  Schmerz  bemerklich.    Im  weitern  Fortgange  des  Uebels  wird 
das  Schlingen  und  Athemholen  beschwerlich,  die  Stimme  heiser,  jede  Be- 
wegung des  Kopfes  ausserordentlich  schmerzhaft.      Dieser  sinkt  auf  die 
dem  Leiden  entgegengesezte  Seite,  in  welcher  Lage  ihn  der  Kranke  un- 
Yerrückt  erhalten  muss.      Die  Beschwerden  steigern  sich  immer  mehr,  es 
stellt  sich  ein  taubes  Gefühl  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust,  Reissen 
und  partielle  Lähmungen  in  den  Armen  ein,  und  der  Kranke  hat  das  Ge- 
fühl, als  wenn  der  Kopf  mit  einem  Reife  umschlossen  wäre.      Unter  die- 
sen Umständen  erfolgt  der  Tod  bisweilen  plözlich ,  indem  der  von  seinen 
Ligamenten  gelöste  Processus  odontoideus  bei  irgend  einer  Be- 
wegung ans  seiner  Lage  kommt  und  das  Rückenmark  comprimirt.      Ge- 
schieht dies  allmälig,  so  kann  vollständige  Paraplegie,  Lähmung  des  gan- 
gen Körpers  eintreten  und  der  Kranke  noch  einige  Tage  leben.      Pflanzt 
sich  die  Entzündung  auf  die  Hirnhäute  fort,  so  entsteht  Blindheit,  Taub- 
heit, Betäubung.      Selten  entstehen  fistulöse  OefTnungen  am  Halse.  — 
Nach  dem  Tode  findet  man  Caries  am  Hinterhauptbeine ,  am  Atlas  und 
Epistropheus ,  die  Bänder  des  Processus  odontoideus  mehr  oder 
weniger  zerstört,  das  Rückenmark  und  die  austretenden  Nerven  entzündet ; 
zuweilen  Blutergiessungen  aus  der  angefressenen  Arteria  vertebra- 
1  is ,  Ergiessungen  in  die  Brusthöhle  oder  in  die  L>iftw>\iTfc.  —  \tet^ÄÄ«- 
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ziindnng  in  den  Kücken-  nnd    Lendenwirbeln  (Spondylitis 
d  o  r  s  a  1  i  s  et  lumbalis)  gehen  häufig  Fieber ,  Appetitlosigkeit ,  Eng- 
brüstigkeit, Aufschreien  im  Schlafe  voraus.       Es    kommt  alsdann  eiat 
grosse  Schwäche  der  untern  Extremitäten,  die  leidenden  Wirbel  achiacma 
beim  Drucke ,  der  Kranke  hat  das  Gefühl  eines  Reifes  um  den  Thorax. 
Es  stellen  sich  tonische  Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten  ein,  dta 
kommt  später  Stuhlverhaltung  und  Incontinenx  des  Urins.      Mittlerweile 
treten  die  Dornfortsäze  nach  hinten  vor,  womit  die  Bewegungen  desRaa» 
pfes  immer  eingeschränkter  werden.    Um  den  Rumpf  im  Stehen  zu  unter- 
stüzen ,  stemmt  der  Kranke  beide  Hände  auf  die  Hüften ,   später  auf  dk 
Oberschenkel.    Die  Bewegungen  der  Füsse  werden  immer  beschwerliche:, 
sie  verlieren  endlich  ihre  Empfindlichkeit  und  werden  völlig  gelähmt.  — 
Nach  dem  verschiedenen  Siz  des  Uebels  an  den  Lenden-  oder  Brnstwirbeh 
haben  die  Kranken  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs ,   Druck  im  Magea 
Beengung  der  Respiration,  Anfälle  von  Erstickung,  Zeichen  von  Phthba 
Endlich  erscheinen  Eiteransammlungen  unter  dem   Schenkelbogen,  as 
Leistenkanalc ,  in  der  Nähe  des  Mastdarms ,  an  den  Seiten  der  Wirbel- 
säule etc.      In  seltenen  Fällen  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  & 
Lungen,  in  die  Bauchhöhle,  in  einen  Darm.  —  Ausser  der  Verkrümmaif 
der  Wirbelsäule  nach  hinten  kann  diese  auch  in  seltenen  Fällen  nach  da 
Seite  oder  nach  vorn  erfolgen.  —  Die  anatomische  Untersuchung  ergib 
Caries  eines  oder  mehrerer  Wirbel.      An  der  Stelle  der  zerstörten  Wirbel 
findet  sich  ein  Eitersack,  welcher  eine  purulente  käseartige  Masse  enthik 
In  diesem  Sacke  liegen  oft  ganz  getrennte  Knochenstücke.      Manchas1 
finden  sich  Höhlen   in  den  Wirbeln ,  welche  mit  dem  Abscesse  commoa- 
ciren   und  mit  dickem  käsigen  Eiter  angefüllt  sind ,   welcher  von  viria 
Schriftstellern  für  erweichte  Tuberkel  gehalten  wird.    Die  Intervertebn!» 
Substanz  ist  manchmal  erhalten,  andere  Male  verschwunden ,  so  da»  tarn 
Höhle  zwischen  zwei  Wirbeln  besteht.      Die  Knochen   sind  oft  in  «k 
schwammige,  zerschneidbare  Masse  verwandelt.      Die  Ruckenmarksbirt 
sind  geröthet  und  verdickt,  das  Rückenmark  zuweilen  erweicht,  das  K» 
rilem  der  austretenden  Nerven  ist  gleichfalls  verdickt.       Der  Wirbelkast 
zeigt  sich   in  der  Regel  nicht  verengt.  —  Behandlung.      Währ«* 
des  entzündlichen  Stadiums  sezt  man  Blutegel  oder  blutige  Schröpfkbsft 
und  reicht  innerlich  kühlende  Salze.     Mit  diesen  Mitteln  fährt  man  fort 
so  lange  die  Wirbel   gegen  Druck  noch  empfindlich  sind.      Bei  einig* 
Nachlasse  der  Erscheinungen  geht  man  zu  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe ,  hauptsächlich  aber  zu  anhaltenden  Ableitungen  durch  Fotfr 
nellc ,  Haarseile ,  Moxen  oder  das  Glüheisen  über,  welche  man  an  beü* 
Seiten  der  Wirbelsäule  applicirt.      Während  dieser  örtlichen  Behandhs; 
inuss  man  durch  innere  Mittel  die  allgemeine  Krankheitsursache  n  be- 
kämpfen suchen.       Sehr  oft  muss  man  die  Kräfte  durch  China  und  r*  I 
gehörige  dlätetiacYie  Vitale  unterstüzen.    In  der  Regel  müssen  die  Font*  ■ 
nelle  sehr  \aufcfc,  \,  1  >«A  Wta  ^at*  TOta^tas^^setan^  —  BeiTiif 
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heit  des  Darmkanals  muss  man  für  Regnlirang  der  Stuhlausleerung  sor- 
gen ,  wozu  mitunter  reizende  Mittel ,  wie  Aloe,  Coloqnintben  etc.  nöthig 
werden.  Harnverhaltung  kann  die  Anwendung  des  Catheters  nöthig 
machen.  —  Kommt  es  zur  Abscessbildung ,  so  gelingt  es  zuweilen ,  den 
Abscess  durch  Anwendung  kräftiger  Ableitungsmittel  zur  Zertheilung  zu 
bringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  halte  man  dessen  Eröffnung  so  lange  als 
möglich  auf  und  erfolgt  der  Aufbruch,  so  unterstiize  man  die  Kräfte  durch 
gute  Pflege,  reine  Luft  und  stärkende  Mittel.  S.  auch  den  Artikel 
Senkungsabscess.  —  Bei  der  Bänderentzündung,  Spondy- 
litis fibrosa,  welche  sich  gleichfalls  durch  Schmerzhaftigkeit  beim 
Drucke  zu  erkennen  gibt,  aber  geringere  Nervensymptome  zu  zeigen 
pflegt,  hilft  das  wiederholte  Ansezen  von  Blutegeln.  Nicht  selten  beob- 
achtet man  in  Folge  dieser  Entzündung  eine  Krümmung,  namentlich  der 
Halswirbel,  gegen  welche  die  Orthopädie  nichts  mehr  vermag. 

WtUld©,  Vulnus,  Trauma,  nennt  man  eine  durch  mechanische 
Gewalt  plözlich  entstandene  Trennung  organischer  Theile  mit  gleichzeiti- 
ger Trennung  der  allgemeinen  Bedeckungen. 

A.  Von  den  Wunden  im  Allgemeinen.  Man  theilt  die 
Wunden  ein:  1)  nach  der  verschiedenen  Richtung,  Tiefe  und  Form  in 
Längen-,  Quer-  und  schiefe  Wunden,  je  nachdem  dieselben  mit 
der-  Längenachse  des  Körpers  parallel  laufen,  oder  diese  in  einem  rechten 
Winkel  oder  schief  durchr chneiden :  —  oberflächliche,  tiefe  und 
durchdringende,  penetrirende  Wunden;  leztere  sind  solche, 
welche  in  eine  Körperhöhle  dringen.  —  Regelmässig  nennt  man  die 
Wunde,  wenn  die  Ränder  und  Winkel  eben,  glatt  und  in  einer  bestimm- 
ten Richtung  verlaufend  sind ,  unregelmässig,  wenn  die  gegentei- 
ligen Verhältnisse  stattfinden.  —  Lappenwunden  sind  solche ,  wenn 
ein  getrennter  Theil  noch  an  einer  Seite  mit  dem  Körper  zusammenhängt ; 
Wunden  mit  Substanzverlust,  wenn  ein  Theil  gänzlich  vom  Kör- 
per abgetrennt  ist.  —  2)  Nach  der  Verschiedenheit  der  verlezenden 
Werkzeuge  —  in  Schnitt-  und  Hiebwunden,  wenn  scharfe,  —  in 
Stichwunden,  wenn  spize  Instrumente ,  —  in  Schusswunden, 
wenn  Wurfgeschosse,  und  in  gerissene  und  gequetschte  Wunden, 
wenn  stumpfe  Körper  die  Trennung  veranlasst  haben.  3)  Nach  der  Zeit- 
dauer in  frische  Wunden,  die  noch  bluten  und  noch  nicht  entzün- 
det sind  und  in  entzündete  und  eiternde  Wunden.  4)  Nach  dem 
Fehlen  oder  der  Anwesenheit  von  anderweitigen  krankhaften  Zuständen 
in  einfache  und  zusammengesezte oder complicirte Wunden. 
Die  Complicationen  sind  theils  Örtlich,  z.  B.  die  Gegenwart  eines  fremden 
Körpers  oder  eines  Giftes  in  der  Wunde,  die  Unregelmässigkeit  der  mecha- 
nischen Wundverhältnisse ,  die  Eröffnung  von  Körperhöhlen  etc. ,  theils 
allgemein,  z.  B.  eine  Dyscrasie.  —  5)  Nach  der  Gefahr  für  die  Gesund- 
heit oder  das  Leben  in  tödt liehe  und  nicht  tö3AY\*V*^asÄM*« 
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Die  tödtlichen  Wunden  sind  entweder  anbedingt  tödtliehe  (Tu 
nera absolute  1  e  t  h  a  l  i  a),  d.  h.  anter  allen  Umständen  tödthch,  od 
bedingt  tödtltche  (Valneraper  accidens  lethalia),wod 
Tod  durch  Mangel  an  nöthiger  oder  zweckmässiger  Kunsthülfe,  oder 
Folge  einer  eigentümlichen  Körperbeschaffenheit,  oder  durch  anginsti 
äussere  Umstände  etc.  herbeigeführt  wird.  —  Die  nicht  tödtlichen  W« 
den  zerfallen  in  solche,  welche  vollkommen  heilbar  sind,  und 
solche,  welche  nur  unvollkommen  geheilt  werden,  so  dam  der  V 
lezte  irgend  einen  bleibenden  Schaden  (Damnum  permanens): 
rückbehält.  —  6)  Nach  dem  verlezten Organe  oderTheile  in  —  Ha« 
Muskel-,  Sehnen-,  Nerven-,  Gefäss-,  Knochen  wunden; 
Kopf-,  Hals-,  Brust-,  Bauch  wunden,  Wunden  der  Extrem 
täten.  —  Symptome.  Die  bei  Verwundungen  vorkommenden  ] 
scheinungen  sind  im  Allgemeinen:  Schmerz,  Blutung,  Klaffen  der  Wo 
runder,  Fieber  und  Nervenzufälle.  —  Der  Schmerz  ist  im  Anfang  I 
dingt  durch  die  Verlesung  der  Nerven,  später  durch  die  hinzutreten 
Entzündung.  Er  ist  verschieden  nach  der  Art  der  Trennung ,  nach  d 
Nervenreichthum  des  verlezten  Theils  und  nach  der  Empfindlichkeit  c 
Verlezten.  —  Die  Blutung  ist  nach  der  Art  der  Trennung  und  m 
der  Grösse  und  Menge  der  verlezten  Gefässe  mehr  oder  weniger  bedt 
tend.  —  Das  Klaffen  der  Wunde  ist  bedingt  zuerst  durch  das  R 
dringen  des  verlezenden  Instruments  und  dann  durch  die  Elaaticität  n 
Contractilität  der  verlezten  Theile ;  es  ist  starker,  wenn  diese  im  Angt 
blicke  der  Verwundung  in  Spannung  waren  und  nach  der  Verieznng  ( 
reizt  wurden.  —  Die  Entzündung  ist  das  Product  der  organisch 
Reaction ,  hervorgerufen  durch  den  Wundreiz.  Sie  gibt  sich  dnrch  i 
Schwellung,  Röthe,  Trockenheit,  Hise  der  Wunde  und  vermehrten  Sehn* 
zu  erkennen.  Nach  dem  Grade  der  Verwundung ,  der  Constitution  i 
Verwundeten  und  der  Empfindlichkeit  des  verlezten  Theils  ist  diese  Bei 
tion  mehr  oder  weniger  heftig  und  erzeugt  nach  Massgabe  dieser  ü 
stände  Fieber,  W und fieber  (Fe bris  traumatica),  welches  si 
durch  Frost  mit  nachfolgender  Hize  und  schnellem  Pulse ,  durch  Du 
und  Mangel  an  Appetit  kund  gibt.  Dieses  Fieber  steht  immer  in  geradi 
Verhältniss  mit  der  Entzündung  der  Wunde.  —  Die  Nervenznfäll 
welche  sich  zu  Wanden  gesellen,  können  sein :  heftiger  Schmerz,  der  i 
der  Entzündung  der  Wunde  nicht  im  Verhältniss  steht,  Unruhe,  Schi 
losigkeit,  Irrereden,  Krämpfe,  Zuckungen  etc.  Die  gewöhnlichsten  Yen 
lassungen  zu  diesen  Zufällen  sind :  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  ganz 
Körpers  oder  des  verlezten  Theils,  Druck,  Dehnung,  Zerrung  von  Nervt 
Verlesung  solcher,  so  wie  von  Aponeurosen  und  sehnigen  Gebilden,  rrem 
Körper  in  der  Wunde,  angesammelter  schlechter  Eiter,  schlechte  E 
spitalluft ,  nasskalte  Witterung ,  Gemütsbewegungen,  Diätfehler  etc.  - 
Vorgänge  bei  äifet  \W\\xm\k  ^**  Wunden.  Die  Heilung  d 
Wunden  geaehieVrt.  Vn\  h^«mem«*>  «aS.  «v&ä  vw^äaäfcR^^u^  ^ssssh  c 
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recte  oder  indirecte  Vereinigung.  Die  directe  Vereinigung  kann  nur  ge- 
lingen ,  wenn  die  Wundentzündung  nicht  zu  stark  wird  (sogenannte  ad- 
häsive Entzündung)  und  die  Wundränder  gut  aneinander  gelegt 
Find.  In  diesem  Falle  tritt  die  Heilung  schnell  ein ,  die  Wunde  klebt 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  zusammen  und  verwächst  in  den  folgen- 
den Tagen,  weshalb  diese  Vereinigung  die  schnelle  oder  unmittel- 
bare (Keunio  per  primam  intentionem)  genannt  wird.  Der 
Vorgang  ist  dabei  folgender:  aus  den  mit  einander  in  Berührung  ge- 
brachten Wundrändern  schwizt  eine  geringe  Menge  Blutflüssigkeit  (Blut- 
plasma ,  plastische  Lymphe) ,  welche  die  beiden  Wundränder  zusammen- 
klebt, was  bei  kleinen  Wunden  schon  in  wenigen  Stunden  zu  Stande 
kommt.  Diese  Verbindung  der  Wundflächen  untereinander  ist  noch  keine 
organische ;  sie  wird  dies  erst  durch  die  Entwicklung  von  neuen  Gef  ässen, 
welche  die  Continuität  und  Circulation  zwischen  den  Wundnachen  wieder 
herstellen.  —  Die  indirecte  Vereinigung  pflegt  einzutreten,  wenn  die  Ent- 
zündung in  der  Wunde  bedeutend  wird,  oder  ihre  Flächen  nicht  vereinigt 
sind,  was  häufig  bei  tiefen  Wunden  und  immer  bei  Wunden  mit  Substanz- 
verlust der  Fall  ist.  Es  kommt  dann  zur  Eiterung ,  Granulations  -  und 
Narbenbildung,  und  wird  dieser  Vorgang  Heilung  durch  Eiterung 
und  Vernarbung  oder  mittelbare  Vereinigung  (Reunio 
per  seeundam  intentionem,  per  granulationem  s.  suppu- 
r  a  t  i  o  n  e  m)  genannt.  Hierbei  sickert  nach  dem  Aufhören  der  Blutung 
zuerst  eine  röthliche  Flüssigkeit  aus ,  welche  vertrocknet  und  die  Wunde 
bedeckt  und  unter  Anschwellung  und  spannendem  Schmerze  einer  blas- 
sen ,  allmälig  weisslich  und  gelblich  werdenden  Flüssigkeit  Plaz  macht, 
welche  sich  als  wirklicher  Eiter  ausweist.  Unter  diesem  Secret  sieht  man 
ein  zartes  Häutchen ,  unter  welchem  hinwiederum  sich  weiche ,  empfind- 
liche, leicht  blutende  Fleisch wärzchen  entwickeln,  welche,  indem  sie  sich 
immer  weiter  ausbreiten ,  die  Wunde  ausfüllen  und  schliesslich  fest  und 
trocken  werden  und  damit  die  sogenannte  Narbe  darstellen.  S.  auch 
die  Artikel  A b s c e s s  und  Eiter.  —  Prognose.  Bei  dieser  kommen 
in  Betracht :  die  Wunde  selbst ,  die  Beschaffenheit  des  verlezten  Theils, 
das  Alter,  die  Constitution  und  die  Lebensverhältnisse  des  Verwundeten. 
—  Reine  Trennungen  heilen  leichter  und  schneller,  als  solche,  die  mit 
Quetschungen  verbunden  sind.  Die  fistulöse  Form  der  Wunde  kann  Sen- 
kungen und  Stockungen  des  Eiters  veranlassen.  Bei  der  Anwesenheit 
von  fremden  Körpern  hängt  die  Prognose  von  der  Möglichkeit  ab,  diese 
zu  entfernen.  Bei  jungen  gesunden  Subjecten  heilen  die  Wunden  besser 
als  bei  alten  cachectischen  Personen,  bei  welchen  sich  die  Wunden  häufig 
in  Geschwüre  verwandeln ,  die  den  Charakter  der  allgemeinen  Krankheit 
haben.  Je  wichtiger  der  verwundete  Theil  ist,  je  bedeutender  sein  Ein- 
fluss  auf  das  Befinden  des  ganzen  Organismus ,  um  so  gefährlicher  sind 
seine  Verlezungen.  Je  vorteilhafter  die  Ausscnverhältnisse  des  Kranken^ 
je  besser  die  Gemüthsstimmung  desselben,  je  zeitiger  wo&\re«a«fc  SAfc^kaaa^ 
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zu  Hülfe  kommt,  desto  besser  ist  die  Prognose  zu  stellen.  —  Unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  ungünstiger  Verhältnisse  können  im  Verlaufe  der 
Wunden  verschiedene  Zufälle  eintreten,  wie  heftige  Entzündung,  pro- 
fuse Eiterung,  Blutung,  Venenentzündung,  Eiterresorption,  die  Folgen 
der  Resorption  giftiger  Stoffe,  Starrkrampf  u.  s.  w.  —  Kommt  eine 
Wunde  nicht  zur  Heilung,  sondern  besteht  sie  als  Eiter  absondernde 
Fläche  fort,  so  wird  sie  zu  einem  Geschwür  oder  zu  einer  FisteL  — 
Ueberhäutet  sich  eine  Wunde,  ohne  dass  Vereinigung  der  Trennung  statt- 
findet, oder  ein  Substanzverlust  ersezt  wird ,  so  bleibt  eine  Spalte  oder 
ein  Defect.  —  Behandlung  der  Wunden.  Vor  Allem  mnss  die 
Wunde  genau  untersucht,  die  Blutung  gestillt  und  müssen  fremde  Körper 
entfernt  werden.  Ist  dies  geschehen ,  so  wird  die  Heilung  der  Wunde 
nach  den  vorhandenen  Wundverhältnissen  durch  schnelle  Vereinigung 
oder  durch  Eiterung  herbeizuführen  gesucht,  und  den  sich  einstellendes 
Zufällen  begegnet.  —  Durch  die  Untersuchung  der  Wunde  > er- 
schafft man  sich  nicht  allein  Aufschluss  über  die  Gestalt ,  Richtung  uod 
Tiefe  der  Wunde,  sondern  auch  über  die  Beschaffenheit  der  verleiten 
Theile  und  die  Gegenwart  fremder  Körper.  Sie  geschieht  mittels  des 
Fingers  oder  der  Sonde,  und  zwar  so  früh  als  möglich.  Die  entere 
Untersuchungsart  ist ,  wenn  es  die  Umstände  erlauben ,  vorzuziehen ,  weil 
sie  sicherer  und  weniger  schmerzhaft  ist.  Bei  jeder  Untersuchung  gibt  mm 
dem  verwundeten  Theile  die  Lage,  in  der  er  sich  während  des  Acts  der  Ver- 
wundung befand ,  und  verfährt  dabei  möglichst  schonend.  Findet  nm 
fremde  Körper ,  so  entfernt  man  sie  mit  einem  Schwämme  oder  den  Fia- 
gern,  und  wenn  dies  nicht  ausreicht,  mit  geeigneten  Instrumenten  auf  eise 
schonende  Weise.  Zuweilen  kann  hierbei  eine  Erweiterung  der  Wände 
nothig  sein.  —  Die  Blutung  ist  entweder  unbedeutend,  hört  nach  eini- 
ger Zeit  von  selbst  auf,  kann  durch  kaltes  Wasser ,  durch  einen  leichtes 
Druck  gestillt  werden,  oder  diese  Mittel  reichen  nicht  aus,  sei  es  weil  eil 
grösseres  Gefäss  verlezt,  oder  eine  besondere  Disposition  zu  Blutung«* 
vorhanden  ist ,  und  es  muss  die  Blutstillung  auf  anderem  Wege  ▼ersods 
werden.  S.  den  Art.  blutstillende  Mittel.  —  Die  weitere  Be- 
handlung richtet  sich  nach  der  Wundbcschaffenheit.  Die  schnelle  Ver- 
einigung ist  die  beste  Art  der  Behandlung ,  und  zu  versuchen ,  wenn  die 
Wundränder  in  unmittelbare  Vereinigung  gebracht  werden  können, 
keine  fremden  Körper  in  der  Wunde  zurückgeblieben  sind,  und 
nicht  Verwundungen  tiefer  liegender  Theile  ein  Offenbleiben  der  aussen 
Wunde  erheischen.  Bei  grösseren  Wunden  kann  man  versuchen,  wenig- 
stens einen  Theil  derselben  durch  schnelle  Vereinigung  zu  schliessen.  — 
Um  die  schnelle  Vereinigung  herbeizuführen ,  reinigt  man  die 
Wunde,  wartet  das  Aufhören  der  Blutung  ab  und  bringt  die  Wu  ndrander 
in  möglichst  genaue  unmittelbare  Berührung.  Die  Mittel ,  welche  msi 
in  dieser  AW\c\vt  anwend«^  «iud:  eine  passende  Lagerung  des  verleztes 
Theils,  klebend  ^ftaÄtet,  C^qäyxmiv^&ää  \ä\^\xääb^  ^4ou  meistes 


WUNDEN.  1045 

Fällen  werden  mehrere  dieser  Mittel  zugleich  angewendet. —  Die  Lage- 
rung des  verlezten  Theils  muss  eine  solche  sein ,  dass  die  bei  der  Ver- 
letzung interessirten  Muskeln  erschlafft  sind ;  man  bringt  daher  bei  Quer- 
wunden an  der  Extensionsseite  das  Glied  in  eine  gestreckte ,  bei  Quer- 
wunden an  der  Beugeseite  in  eine  gebogene  Lage.  Die  Lage  des  ver- 
lezten Theils  dient  in  der  Regel  nur  zur  Unterstüzung  der  anderweitigen 
Vercinigungsniittel.  —  Der  klebenden  Pflaster  bedient  man  sich 
theils  zur  Unterstüzung  der  blutigen  Naht ,  theils  für  sich  bei  leicht  zu 
vereinigenden  Wunden ,  wenn  die  Localität  ihre  Anwendung  gestattet. 
Die  Vereinigung  mit  Pflastern  nennt  man  die  trockene  Naht.  Bei 
grösseren  Wunden  bedient  man  sich  des  Heftpflasters,  bei  ganz 
kleinen,  oberflächlichen  des  englischen  Pflasters.  Bei  der  An- 
wendung des  Heftpflasters  legt  man,  nachdem  die  Umgebung  der  Wunde 
von  Haaren  befreit  und  sorgfältig  abgetrocknet  worden  ist,  das  eine  Ende 
eines  gehörig  langen  Streifens  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde  an, 
zieht  ihn,  während  man  die  Wundränder  in  möglichst  genaue  Berührung 
bringt ,  über  die  Wunde  weg  und  klebt  sein  anderes  Ende  auf  der  ent- 
gegengesezten  Seite  an.  Den  ersten  Streifen  legt  man  über  die  Mitte 
der  Wunde  ,  die  übrigen  neben  jenen ,  bis  die  Wunde  bedeckt  ist.  Bei 
Längenwunden  der  Extremitäten  kann  man  auch  die  Mitte  eines  gehörig 
langen  Streifens  gegenüber  der  Wunde  anlegen  und  die  beiden  Enden 
über  der  Wunde  kreuzen.  Man  kann  die  Pflaster  frei  lassen,  oder  aber 
mit  Charpie,  einer  Compresse  und  Binde  bedecken.  —  Wo  Pflaster  nicht 
gut  anzubringen  sind,  namentlich  bei  fast  abgetrennten  vorragenden  Kör- 
pertheilen,  kann  man  sich  des  Collodiums  bedienen.  Auch  in  Streifen- 
form bei  grösseren  Wunden  kann  man  das  Collodium  anwenden ,  wo  es 
den  Vortheil  gewährt,  dass  es  durch  nasse  Umschläge  nicht  losgelöst 
wird.  —  Man  lässt  die  Heftpflaster  5 — 8  Tage  liegen,  worauf  man  sie 
vorsichtig  von  beiden  Enden  aus  gegen  die  Wunde  zu  löst  und  dann 
durch  frische ersezt.  —  Die  blutige  Naht  (Sutura  cruenta)  findet 
ihre  Anwendung  bei  Wunden,  bei  denen  es  auf  eine  sehr  genaue  Vereini- 
gung mit  geringer  Narbe  ankommt,  daher  an  Körpertheilen,  die  entblöp.st 
getragen  werden,  bei  stark  klaffenden  Wunden,  bei  bedeutenden  Lappen- 
wunden, endlich  bei  Wunden  solcher  Körpertheile ,  die  ihrer  Beschaffen- 
heit wegen  keine  andere  Vereinigung  zulassen.  Ueber  die  Ausführung 
dieser  Vereinigungsart  s.  den  Art.  Naht.  —  Die  vereinigenden 
Binden  (Fasciae  unientes)  sind  als  Vereinigungsmittel  von  unter- 
geordnetem Werthe  und  dienen  meistens  nur  zur  Unterstüzung  der  übri- 
gen Verbandmittel.  S.  den  Art.  Binden.  —  Gelingt  die  schnelle  Ver- 
einigung der  Wunde  nicht ,  oder  kann  und  darf  dieselbe  nicht  ins  Werk 
gesezt  werden ,  so  tritt  Eiterung  der  Wunde  und  Heilung  durch 
Granulationsbildung  ein.  Eine  solche  Wunde  bedeckt  mau,  nach- 
dem sie  vom  Blute  gereinigt  ist,  mit  Charpiebäuschchen ^  die  toak  *hokx 
milden  Salbe  bestrichen  oder  mit  Oel  oder  WiemYlÄÄ&w\teteva^^^,*w" 
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den  sind ,  befestigt  diese  mit  Heftpflasterstreifen  und  legt  darüber  eise 
Compresse  und  Binde.  Am  4.  oder  5.  Tage,  bis  wohin  sich  die  Charpie 
vom  Eiter  durchdrungen  zeigt,  erneuert  man  den  Verband,  was  spater, 
nach  Massgabe  der  Eiterung,  täglich  1 — 2  Mal  zu  geschehen  hat.  Bei 
der  Abnahme  des  ersten  Verbandes  verfahre  man  vorsichtig  und  gelinde, 
weiche  ihn  sorgfältig  los ,  und  versuche  nicht  das  noch  Festsisende  mit 
Gewalt  zu  entfernen.  Befinden  sich  Ligaturen  oder  blutige  Hefte  in  der 
Wunde,  so  bedeckt  man  diese  mit  einem  mit  Bleicerat  bestrichenen  Leb- 
wandläppchen und  legt  darüber  Charpie ,  um  jene  bei  der  Abnahme  de* 
Verbandes  "nicht  zu  gefährden.  Wenn  sich  keine  besondern  Zufälle  ein- 
stellen ,  so  wird  auf  diese  Weise  fortverbunden ,  bis  die  Wunde  geheilt 
ist.  Ein  massiger  Grad  von  Entzündung  gehört  immer  zu  guter  Eiterung 
und  Granulation.  Ist  dieser  zu  gering,  hat  die  Wunde  ein  blasses  Auf- 
sehen, so  bestreicht  man  die  Charpie  mit  reizenden  Salben,  z.  B.  Ungt. 
digestivem,  elemi,  basilicum,  oder  tränkt  sie  mit  einem  Chi- 
milleninfus,  China-  oder  Weidenrindendecoct ,  und  reicht  eine  nahrhafte 
Diät.  Bei  zu  hohem  Entzündungsgrade,  wo  die  Wunde  trocken  und  ihr 
Umfang  geschwollen  ist,  entferne  man  alles  Reizende,  bedecke  die  Wände 
mit  milden  Salben  und  erweichenden  Cataplasmen,  lasse  eine  magere  Diät 
gemessen  und  reiche  ausleerende  Mittel.  Ueppige  Granulationen  be- 
streicht man  mit  Höllenstein  und  legt  einen  etwas  comprimirenden  Ver- 
band an.  —  Fieber  (Wundfieber)  ist  keine  seltene  Erscbeinoag 
bei  Wunden  ;  in  vielen  Fällen  erfordert  es  keine  besondere  Be- 
handlung; nur  wenn  es  sehr  lebhaft,  der  Patient  vollblütig,  und  be- 
sonders wenn  die  Verwundung  ein  wichtiges  Organ  betrifft,  muss  maa 
durch  allgemeine  Blutentziehungen  einer  heftigen  Wundentzündung  vor 
zubeugen  suchen ;  daneben  gibt  man  innerlich  Nitrum  und  abf  ührende 
Salze  und  ordnet  eine  magere  Diät  an.  Nimmt  das  Fieber  im  spätem 
Verlaufe  der  Eiterung,  indem  diese  profus  wird,  den  Character  eines  hek- 
tischen an,  so  müssen  die  sinkenden  Kräfte  durch  starkende  Mittel,  Chi*«. 
Kalmus,  Wein,  gute  Kost  und  reine  Luft  gehoben  werden.  —  Zuweüö 
werden  Verwundete  von  heftigen  Frostanfällen  heimgesucht,  welche  nick 
der  Anfang  des  gewöhnlichen  Wundfiebers  sind  und  mit  dem  Entzuft* 
dungszustande  der  Wunde  nicht  in  Verbindung  stehen.  Dieses  Fieber, 
welches  meistens  den  Uebergang  von  Eiter  in  die  Blutmasse  anzeigt,  ist 
unter  dem  Namen  des  Fe  bris  traumatica  intermittens,  perni- 
ciosa, auch  traumatico  -  pyaemica  bekannt.  S.  das  Nähere 
darüber  in  dem  Art.  P  y  ä  m  i  e. 

B.  Von  einigen  besondern  Wundformen  und  Wund- 
complicationen.  1)  Schnitt-  und  Hiebwunden.— 
Schnittwunden,  Vulnera  incisa,  sind  solche ,  welche  durdi 
scharfe  schneidende  Instrumente,  die  in  einem  sägef Örmigen  Zuge  geführt 
werden,  hcrvoTgctoTWi\i\>  ^«tAaw.  \  HA  ^  h  w  u  n  d  e  n ,  Vulnera  caesim 
facta,  werden  üurOa.  ^&\0a&  \eÄ\xx«aÄ\&fcN  Sä  ^^^^^s^^dbsi^  er- 
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Flaebew  nd  Winkel  sind  bei  dieser  Art  m 
CA**  peci&sen  und  g*<prt3>cht. 
je  schärfer  das  v«r)eaende  Instrmncnt  war  nnd 
je  mehr  (\um Ihr  dnrrh  Zug  gl  wähl  hat.  —  Behandlang.  I>k*<»e 
Wunden  eignen  sich  am  betten  rar  schnellen  Vereinigung  und  gilt  hier- 
über  das  oben  Gcuagle.  Kor  io  Betreff  einiger  be*>o<km  Wundfrrmcfi 
ist  eine  weilen.  Ansein ■adq fjang  nöthig.  —  Bei  Lappenwnadcn 
aiass  der  imssci  etwas  ia  sieh  snsaiinengeBOgene  Lappen  darch  einen 
gehörigen  Draek  gedehnt,  mit  der  Wundfläche  in  Berührung  gehalten 
werden.  Zu  «euer  Befestigung  sind  Nähte  and  Heftpflaster  erforderlich. 
Befindet  seh  an  dem  Fleisehlappen  ein  KnochenMück,  so  jachält  man  die- 
ses vor  der  Anbeftung  ans.  —  Bei  der  theOweisen  oder  vollständigen 
Abtrennnng  von  Körpertheüen,  wie  Finger,  Ohren.  Nas*nspiae  etc.  k*nn 
nach  völlig  gestillter  Blutung  deren  \Mederanheihing  mittels  Kleb- 
pflastern ,  Collodiom  oder  der  blutigen  Naht  versucht  werden.  Den  an- 
gehefteten Theil  und  seine  Umgebung  hüllt  man  in  Baumwolle  ein.  — 
2)  Stichwanden,  Valnera  punetoria,  puneta,  sind  solche, 
die  mit  schmalen  spizigen  Instramenten  beigebracht  werden.  Sie  aeigen 
eine  verschiedene  Beschaffenheit ,  je  nachdem  das  verlesende  Instrument 
nur  stechend  oder  sogleich  auch  durch  scharfe  Rander  schneidend  wirkt. 
Im  erstem  Falle  werden  nur  die  der  Spise  entgegenstehenden  Theilc  ge- 
trennt, die  angrenzenden  verdrängt,  wobei  durch  das  Eindringen  des  dik- 
keren  Theils  des  verlesenden  Gegenstandes  (welcher  ebenso  gut  ein  Pfahl, 
das  Hörn  eines  Thiers  etc.,  wie  ein  Werkzeug  sein  kann)  mehr  oder  we- 
niger Dehnung  und  Zerrung  hervorgebracht  wird.  Im  leztern  Falle  ist 
die  Trennung  so  rein ,  wie  durch  Schnitt.  —  Die  Stichwunden  sind  im 
Allgemeinen  gefährlicher  als  die  Schnittwunden:  ihre  Untersuchung  ist 
schwieriger;  bei  tieferem  Eindringen,  besonders  solcher  Instrumente,  die 
zugleich  scharf  sind,  sind  häufig  wichtige  Gebilde,  Nerven,  Gelasse  oder 
Eingeweide  verlest  und  ausgebreitete  Entzündungen,  Eiterungen  und  Ei- 
teranhäofongen  sind  zu  befürchten.  —  Die  Behandlung  der  Stich- 
wunden rnuss  sich  nach  ihrer  Beschaffenheit  richten.  Reine  einfache 
Wunden  schliesst  man  sorgfältig,  nachdem  man  das  Blut  ausgedrückt 
hat ,  und  läset  den  verlezten  Theil  ruhig  halten.  Wird  die  Entzündung 
su  heftig,  so  zieht  man  Blutegel  und  Kälte  in  Gebrauch.  Eitert  der 
Stichkanal ,  so  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  Charpiebausch ,  legt 
darüber  ein  erweichendes  Cataplasma  und  begünstigt  den  Abfluss  des  Ei- 
ters durch  eine  zweckmässige  Lagerung.  Kann  der  Eiter  nicht  gehörig 
abfliessen  und  sammelt  er  sich  in  der  Tiefe,  so  muss  nach  Beschaffenheit 
der  Umstände  die  äussere  Oeffnung  erweitert,  eine  Gegcnoffnung  angelegt 
oder  der  ganze  Stichkanal  gespalten  werden.  —  Die  Erweiterung  der 
Stichwunden  kann  nothig  werden  wegen  der  Anwesenheit  von  fremden 
Körpern  in  der  Wunde,  wenn  die  Enge  der  Oeffnung  das  Einführen  fas- 
sender Instrumente  nicht  gestattet ;  bei  Blutuu^w^  \5lva  wYi  fcM^WröÄa* 
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nicht  stillen  lassen,  behufs  der  Aufsuchung  und  Unterbindung  des  bluten- 
den Gefässes  ;  bei  Verlezungen  von  Fascien,  um  deren  Spannung  bei  der 
eintretenden  Entzündung  zu  verhüten.  Bei  partiellen  Nerven  verlezungen, 
die  oft  schlimme  Zufälle  im  Gefolge  haben,  wie  Lähmung  des  verleiten 
Nervens,  Verlust  der  Bewegung  und  des  Gefühls,  Neuralgie,  rsth  man,  den 
betroffenen  Nerven  zu  durchschneiden,  was  aber  nicht  immer  gut  aufzu- 
führen ist;  in  diesem  Falle  hat  man  sich  meisten*  auf  eine  strenge  Anti- 
phlogose  in  Verbindung  mit  narkotischen  Mitteln,  besonders  Calomel  mk 
Opium  innerlich  und  örtlich  auf  narkotische  Cataplasmen  zu  beschranken. 
—  3)  Gerissene  und  gequetschte  Wunden.  Gerissene 
Wunden,  Vulnera  lacerata,  sind  solche,  wo  die  Theile  in  Folge 
der  gewaltsamen  Einwirkung  eines  stumpfen  Gegenstandes  vor  der  wirk- 
lichen Trennung  den  höchsten  Grad  von  Ausdehnung  erlitten  haben. 
Gequetschte  Wunden,  Vulnera  quassata,  contusa  sind 
solche,  wo  durch  die  stumpf  einwirkende  Gewalt  zugleich  eine  Quetschung 
der  betroffenen  Theile  statt  gefunden  hat.  —  Diese  Wunden  zeigro 
immer  eine  unregelmässige  Form ;  ihre  Ränder  sind  meist  eckig ,  zackig, 
lappig,  die  Wundflächen  ungleich  und  die  Trennung  der  Gewebe  hat 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  stattgefunden.  Durch  die  Quet&chong 
und  Ausdehnung  haben  die  Theile  ihre  Empfindlichkeit  und  Contractilitjt 
mehr  oder  weniger  eingebüsst ,  daher  schmerzen  diese  Wunden  im  An- 
fange wenig,  der  Kranke  empfindet  mehr  ein  Gefühl  von  Stumpfheit,  und 
die  Wundränder  klaffen  verhältnissmässig  wenig.  Die  Blutung  aus  den 
Wundflächen  ist  in  der  Regel  gering,  selbst  bei  Verlezungen  grosserer 
Gef ässe ;  die  Wundränder  sind  meist  sugillirt.  Mit  der  später  eintreten- 
den Reaction  steigern  sich  die  Symptome  der  Entzündung,  Schmers  und 
Geschwulst  werden  bedeutend.  Die  Entzündung  hat  eine  grosse  Neigung 
zur  Eiterung  und  zu  brandiger  Zerstörung,  welche  lextere  um  so  rasener 
eintritt,  je  mehr  die  Theile  in  ihrer  Vitalität  getrübt  wurden.  —  Be- 
handlung. Wenn  die  Theile  nicht  zu  sehr  gequetscht  sind ,  so  kam 
man  immerhin  die  schnelle  Vereinigung  der  Trennungen  versuchen,  indes 
man  die  Wundränder  durch  Heftpflaster  einander  nähert ;  es  darf  dies 
aber  nicht  auf  gewaltsame  Weise  geschehen,  um  die  Reaction  der  Wunde 
nicht  noch  höher  zu  steigern.  Ist  Eiterung  zu  verinuthen ,  so  verbindet 
man  einfach  mit  Charpie,  wendet  kalte  Umschläge  an,  und  wenn  die  Ent- 
zündung sehr  stark  zu  werden  droht ,  so  macht  man  örtliche  oder  aoci 
allgemeine  Blutentziehungen  und  leitet  eine  innere  entsprechende  Be- 
handlung ein,  bis  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  und  eine 
gute  Eiterung  eingetreten  ist.  Erfolgt  Brand,  so  wird  er  nach  allgemei- 
nen Grundsazen  behandelt.  Fast  gänzlich  abgetrennte  und  ihrer  Vitaliut 
beraubte,  in  der  Wunde  liegende  Theile  entfernt  man  am  besten  gleich 
anfangs  durch  das  Messer  oder  die  Scheere.  —  4)  Schusswunden, 
Vulnera  »c\o\>eUxU, nexden.  gewöhnlich  durch  harte,  meistens  me- 
tallene Körper  ,  me  'K&g&Vn,  noü  Nfera3&fefcfe«t  ^röt»*.  NH^ßk&  von  Bleu 
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Nägel  etc.,  welche  in  den  meisten  Fällen  mittels  Wurfgeschossen  ge- 
schlendert werden,  bewirkt.  Aehuliche  Verlezungen  werden  durch  Ex- 
plosionen von  Dampfkesseln,  Destillirkolben  u.  dgl.  hervorgebracht,  und 
weiter  zeigt  die  Erfahrung ,  dass  auch  weiche  Körper ,  wie  Pfropfe  von 
Papier,  Werg  etc.  durch  die  Schnelligkeit  der  ihnen  mitgetheilten  Bewe- 
gung in  ihrer  Wirkung  den  metallenen  Kugeln  gleichkommen  können. 
—  Die  Schusswunden  sind  immer  mit  einem  hohen  Grade  von  Quetschung 
und  Zerreißung  der  getroffenen  Gebilde  und  mit  einer  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Erschütterung  der  Nachbartheile  oder  auch  des  ganzen  Kör- 
pers verbunden.  Die  Schusswunden  selbst  sind  unter  sich  sehr  verschie- 
den und  die  zahlreichen  Modifikationen  derselben  werden  hauptsächlich 
bedingt  durch  die  Zahl,  Grösse,  Gestalt  und  Festigkeit  der  abgeschosse- 
nen Körper,  durch  die  Richtung  und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  auf 
den  Körper  treffen ,  und  endlich  durch  die  Verschiedenheit  der  getroffe- 
nen Theile  selbst.  —  Schrotkörner,  aus  grösserer  Nähe  auf  einen  Kör- 
pertheil  abgeschossen ,  so  das«  sie  zusammenbleibend  eindringen ,  bilden 
einen  breiten  weiten  Schusskanal ;  aus  grösserer  Entfernung  kommend, 
treffen  sie  zerstreut  den  Körper  und  bilden  dann  mehrere  kleinere  Kanäle. 
Flintenkugeln,  wenn  sie  in  einen  Theil  eindringen,  bilden  Schusskanäle, 
deren  Grösse  jenen  entsprechen.  Kanonenkugeln  reissen  den  getroffenen 
Theil  entweder  ganz  hinweg  oder  zerschmettern  ihn  in  grosser  Ausdeh- 
nung. Eckige,  rauhe  Körper,  die  durch  irgend  eine  Explosion  von  Pul- 
ver oder  Grasarten  fortgeschleudert  werden,  wie  Stücke  eines  gesprengten 
Gewehrs,  Bomben,  Granaten,  welche  plazen,  Holzstücke  oder  Steine, 
welche  von  einer  anprallenden  Kugel  umhergeschleudert  werden  etc.,  brin- 
gen ebenfalls  Zerschmetterung  der  Theile  oder  sehr  unregelmäßige ,  ge- 
rissene Wunden  hervor.  —  In  Betreff  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
Kugeln  fortgeschleudert  werden ,  gilt  Folgendes :  Kugeln ,  in  der  Nähe 
des  Körpers  abgeschossen,  machen  eine  kleinere  Oeffnung  mit  glatten, 
fast  liniären  Rändern ;  treffen  sie  dagegen  mit  minderer  Geschwindigkeit 
den  Theil ,  so  ist  die  Oeffnung  grösser ,  die  verlezten  Theile  sind  mehr 
gequetscht,  gezerrt.  Treffen  sie  mit  geringer  Kraft  oder  in  schräger 
Richtung  auf  den  Körper,  ohne  die  Continuität  der  Haut  zu  trennen,  so 
bewirken  sie  Verlezungen,  welche  ganz  den  Contusioncn  gleich  sind.  — 
Wunden,  welche  mit  Schusswaffen  hervorgebracht  werden,  sind  meisten- 
theils  mit  einem  schwärzlichen  Brandschorfe  bedeckt,  der  von  der  Zer- 
malmung  und  örtlichen  Mortification  der  Theile,  nicht  aber  von  der  Ver- 
brennung derselben  herrührt.  Nur  in  unmittelbarer  Nahe  des  Körpers 
abgefeuerte  Schüsse  können  Verbrennung  veranlassen.  —  Man  unter- 
scheidet im  Allgemeinen  folgende  Verlezungszustände  bei  Schußwunden, 
a)  Die  Kugel  trifft  einen  Theil ,  dringt  aber  nicht  in  denselben  ein  und 
lässt  die  Haut  unverlezt,  bringt  jedoch  in  den  tiefer  gelegenen  Weich- 
theilen  und  selbst  In  den  Knochen  geringere  oder  grössere  Verlesungen 
hervor.      Es  sind  dies  die  sogenannten  PreW-  oder  &Xt  <i\A*^V\^^^A 
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ku  denen  man  jezt  auch  allgemein  die  unter  dem  Namen  Luftstreif- 
schüsse bekannten  Verlesungen  zählt.      Leztere   werden   durch  matte 
oder  in  schiefer  Richtung  auf  den  Körper   treffende   Kugeln  hervorge- 
bracht. —  b)  Die  Kugel  durchdringt  einen  Theil  gänzlich,  es  sind  daher 
zwei  Oeflhungen  vorhanden ,  wovon  die  eine ,  durch  welche  die  Kugel 
eindrang,  gewöhnlich  eingedrückt,  mehr  gequetscht ,   so  gross  oder  selbst 
kleiner  als  die  Kugel,  die  andere  (Austritteöffnung)  aber  grösser,  ausge- 
rissen  und  weniger  gequetscht  ist.      Es  können  indessen    verschiedene 
Umstände  sowohl  in  Bezug  auf  den  Schuss  selbst,  als  auch  in  Betreff  dee 
vcrlezten  Theil s ,  sowohl   im  Augenblick  der  Verwundung  wie  auch  nacl 
derselben  Einnuss  ausüben  auf  Form  und  Grösse  der  Oefrhungen.     Em 
plattgedrückte  Kugel  z.  B.   kann  mit  ihrem  gröasten  Durchmesser  ea- 
dringen  und  mit  dem  kleinsten  austreten ;  alsdann  ist  die  Eintrittsöonai? 
grösser  als  die  andere.    Eine  sehr  elastische  Haut  an  der  Stelle  der  An- 
trittsöffnung,  kann  sich,  nachdem  sie  bedeutend  ausgedehnt  worden  wir, 
nach  ihrer  Zerreissung  stark  contrahiren  und  so*  eine  kleinere  Oemum* 
als  die  Eintrittsöffnung  zeigen.  —  c)  Die  Kugel  dringt  ein ,   bleibt  aber 
stecken  und  der  Schusskanal  hat  nur  eine  Oeffhung.    Dies  ist  namentlkft 
der  Fall ,  wenn  Kugeln  auf  Knochen  treffen  oder  wenn  sie  in  Körperböfc- 
len  gelangen.      In  seltenen  Fällen  umkreist  die  Kugel   einen  Theil  0*4 
kommt  aus  der  Eingangsöffnung  wieder  heraus.     Dies  geschieht  nament- 
lich ,  wenn  die  Kugel  in  schiefer  Richtung  auf  einen  oonvexen  Körper.  ! 
einen  Halbcylinder  trifft.    In  diesem  Falle  ist  gleichfalls  nur  eine  einzige 
Oeffnung  vorhanden ;  dies  ist  besonders  in  der  Hinsicht  zu  wissen  nöthic 
weil  man  hier  vergebens  die  Kugel  im  Körper  suchen  würde.    Der  bhsdi 
Theil  des  Schusskanals  ist  immer  weiter,  als  der  nach  aussen  führende 
—  d)  Die  Kugel  hat  einen  Körpertheil  ganz  weggerissen.  —    Die  Riet* 
tung  des  Schusskanals  ist  nicht  immer  eine  geradlinige  und  es  findet 
viele  Abweichungen  derselben  statt.  Diese  beruhen  auf  der  verschieden« 
Dichtigkeit  und  dem  Widerstandsvermögen,  welches  die  einzelnen  Gesek 
dem  Eindringen  der  Kugel  entgegensehen,  so  wie  auf  der  Kraft  und  Bkt- 
tung,  mit  welcher  die  Kugel  auf  den  Theil  trifft.      Eine  mit  voller  Krtfi 
und  in  gerader  Richtung  auftreffende  Kugel  bildet  in   der  Regel  en*i 
geradlinigen  Schusskanal ;  je  mehr  aber  die  Kugel  schon  an  Kraft  wr 
loren  hat,  desto  mehr  kann  sie  durch  festen  oder  elastischen  Widerotid  j 
von  ihrem  Verlaufe  abgelenkt  werden  und  auf  diese  Art  zwischen  Hati 
und  Muskeln  herumlaufen  oder  auch  in  eine  Körperhöhle  eindringen,  ■ 
ihrer  innern  Wand  herumgehen  und  an  der  entgegengesezten  Seite  wiefo 
herauskommen  oder  liegen  bleiben.      Sehnige  und  muskulöse  Theile  wer- 
den  von  der  Kugel  nicht  selten  aus  ihrer  Lage  gedrängt  und  bilden  ds* 
spater,  wenn  sie  ihre  Lage  wieder  einnehmen,  Brücken  im  Schusskaaik- 
Wo  der  Schusskanal  unter  der  Haut  verläuft,   ist  diese  anfangs  röthlki 
später  bVäuWcYi  g&f «sVft ,  www&Mfc  ^>aktartig  erhoben  und  häufig  bemerkt 
man  beim  BetaatexL  ev&  \xasX«nAfc%  <^swkm&^    ^ssssfc^kss^anf  Kso- 
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chen  treffen ,  so  verändern  jene  nicht  selten  ihre  Form ,  werden  zuweilen 
ganz  platt  gedrückt,  auch  wohl  getheilt.  Trifft  eine  Kugel  mit  voller 
Knift  und  unter  rechtem  Winkel  auf  einen  festen,  jedoch  porösen  Körper 
z.  B.  einen  spongiösen  Knochen ,  so  treibt  sie  einen  Schusskanal  durch 
denselben,  welcher  enger  ist,  als  ihr  Durchmesser ;  Splitterung  findet  sich 
nur  an  der  Ausgangsöffhung.  Ein  glasartig  brüchiger  Knochen  wird  von 
einer  solchen  Kugel  mit  einem  kreisrunden  Loch  durchbohrt,  von  einer 
schief  au  {'treffenden  in  viele  Stücke  zersplittert.  Je  matter  die  Kugel 
und  je  stumpfer  der  Eintrittswinkel,  desto  bedeutender  ist  die  Zersplitte- 
rung harter  Knochen.  —  Von  fremden  Körpern  findet  man  in  Schuss- 
wunden ausser  Kugeln  und  Kugelstücken  auch  Theile  des  Pfropfs,  wenn 
der  Schuss  aus  der  Nähe  traf,  abgerissene  Kleidungsstücke,  Knochensplit- 
ter. —  Symptome  und  Verlauf  der  Schusswunden.  Die 
Schusswunden  sind  anfangs  gewöhnlich  mit  geringem  Schmerze  und  mit 
gar  keiner,  oder  nur  unbedeutender  Blutung  verbunden,  wenn  nicht  grös- 
sere Gefässe  durch  eine  kräftige  Kugel  verlezt  sind.  Der  Schmerz  be- 
steht meistens  in  einem  drückenden  Gefühl,  der  Kranke  hat  die  Empfin- 
dung ,  als  habe  ihn  ein  schwerer  Körper  getroffen ,  ohne  ihn  jedoch  zu 
verwunden.  Später  entwickelt  sich  ein  brennender  Schmerz  mit  verschie- 
dener Heftigkeit  je  nach  dem  verlezten  Theile  und  dem  Gemüthszustande 
des  Verwundeten.  Zuweilen  ist  gar  kein  Schmerz  da,  besonders  wenn 
ein  grosses  Geschoss  ein  ganzes  Bein  fortgenommen  hat;  der  Kranke 
fällt  dann  und  glaubt,  ein  Bein  sei  in  einer  Grube  stecken  geblieben. 
Selten  fehlen  die  Zufälle  der  Erschütterung ,  theils  in  dem  getroffenen 
Gliede,  theils  in  dem  ganzen  Körper.  Das  Glied  ist  manchmal  kalt  und 
fast  gefühl-  und  bewegungslos,  zuweilen  ist  die  Kälte  und  Ermattung 
über  den  ganzen  Körper  (Wundstupor)  ausgedehnt,  der  Verwundete  ist 
halb  oder  ganz  ohnmächtig,  zittert,  hat  Schwindel,  Erbrechen  und  einen 
fadenförmigen  Puls.  —  Bald  stellt  sich  in  der  Schusswunde  eine  heftige 
Entzündung  mit  vermehrtem  Schmerze  und  Geschwulst  ein.  Damit  sind 
meist  allgemeine  Fiebererscheinungen  verbunden.  Am  3.  bis  4.  Tage 
zeigt  sich  Eiter,  in  dessen  Folge  sich  der  gebildete  Brandschorf  abstösst ; 
nicht  selten  treten  in  dieser  Zeit  auch  Nachblutungen  ein ,  die  sehr  ge- 
fährlich werden  können.  Die  Eiterung  ist  gewöhnlich  sehr  copiös,  Eiter- 
stockungen und  Senkungen  sind  nicht  selten ,  und  diese ,  so  wie  fremde 
Körper,  ungünstige  äussere  Verhältnisse  etc.  verwandeln  häufig  anfänglich 
gute  Eiterung  in  eine  schlechte,  profuse,  in  Folge  welcher  leicht  Venen- 
entzündung und  Eiterresorption  entsteht.  Durch  die  Eiterung  werden 
festsizende  Kugeln  gelöst;  bisweilen  werden  diese  auch  eingekapselt. 
Brand  entsteht  nicht  selten.  Ist  die  Thätigkeit  der  Theile  durch  die 
Erschütterung  gelähmt,  so  kommt  die  Entzündung  langsam  oder  gar 
nicht  zu  Stande.  Dann  tritt  die  Verjauchung  und  Resorption  der  Jauche 
ein ,  da  die  Umgegend  vorher  nicht  durch  plastische  Entzündung  abge- 
grenzt   worden    ist.     Der  Tod    ist  die  gewö\ui\\Qn&  Yo%  vSän^w.    — 
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Prognose.      Sie  ist  um  so  schlimmer,  je  grösser  die  Zerstörung,  je 
empfindlicher  der  Verwundete,  je  wichtiger  der  verlexte  Theil,  je'schleeh- 
ter  die  Constitution  ist  und  je  ungünstiger  die  äussern  Lebensverhältnisse 
des  Verlezten  sind.      Zu  fürchten  sind  im  Allgemeinen :   die  Zufalle  der 
Erschütterung,  heftige  entzündliche  Zufälle,  Brand  und  copiÖse  Eiterung. 
—    Behandlung.      Wenn  die  Verlczuug  nicht  von  der  Art  ist ,  dass 
sie  die  augenblickliche  Wegnahme  des  Glieds  fordert,  so  muss  vor  Allen 
eine  genaue  Untersuchung  der  Wunde  vorgenommen   werden ,  um  ekh 
von  ihrem  Verlaufe  und  von  der  Gegenwart  fremder  Körper  zu  überzeu- 
gen.     Zur  Untersuchung  bedient  man  sich  des  Fingers  oder  eines  weib- 
lichen Catheters.     Finden  sich  fremde  Körper  vor,  so  entfernt  man  sie  je 
nach  Umstanden   mit  den  Fingern ,  einer  Pincette ,   Korn-  oder  Polypea- 
zange,  dem  Ktigellöflel  oder  der  Kugelzange,  dem  Meissel.       Ist  die  süs- 
sere Oeflhung  zu  eng  oder  befinden  sich  Brücken  im  Laufe  des  Schos«- 
kanals,  welche  das  Eingehen  hindern,  so  erweitert  man  die  Wände,     L« 
die  Kugel  in  einen  Knochen  eingekeilt,  so  sucht  man  sie  mittels  der  Ko- 
gelschraube  auszuziehen ,  oder  wendet  die  Trephine   an ,   oder  entfern 
einen  Theil  des  Knochens  mit  dem  Meissel,  so  dass  man  einen  Hebel  un- 
ter die  Kugel  bringen  kann.      In  manchen  Fällen  muss  die  Ausstossang 
der  Kugel  von  der  Eiterung  erwartet  werden.      Unter  der  Haut  liegende 
Kugeln  schneidet  man  aus.      Die  Ausziehung  fremder  Körper  muss  vor- 
genommen werden ,  ehe  sich  die  Wunde  entzündet ;    ist  dies  bereit«  ge- 
schehen ,  so  muss  man  die  Verminderung  der  Entzündung  abwarten.  — 
Die  weitere  Behandlung  der  Schusswunden  unterscheidet  sich  nicht  voe 
jener  der  gerissenen  und  gequetschten  Wunden.      Man  bedeckt  die  0e£ 
nung  mit  einem  mit  milden  Mitteln  versehenen  Charpiebauschchen,  welch* 
man  mit  einer  Compresse  und  Binde  leicht  befestigt.      Hat  mit  der  Ver- 
lezung eine  bedeutende  Erschütterung  and  Quetschung    stattgefunden 
und  ist  der  Theil  kalt  und  unempfindlich,  so  sind  im  Anfange  belebende  ; 
und  reizende  Mittel,  wie  Umschläge  von  Theden'g  Schusswasser,  E&ig 
und  Wasser,  von  aromatischen,  weinigen  Aufgüssen  etc.  angezeigt.    Wir 
die  Erschütterung  nicht  bedeutend,  oder  hat  sich  der  Kranke  wieder  *oe 
derselben  erholt ,  wird  er  warm ,  so  muss  man  kalte  Umschlage  machet 
und  Blutegel  sezen.      Der  örtlichen  Behandlang  entsprechend  niass  <& 
allgemeine  sein,  anfangs  flüchtig  reizend,  belebend,  nachher  dem  Grade 
der  allgemeinen   Keaction  angemessen  antiphlogistisch.       Wenn  heftig*  i 
Entzündung ,   Geschwulst  und  Schmerzen  entstehen ,   so   ersezt  man  St 
kalten  Umschlage  durch  erweichende ,  schmerzstillende  ,  warme ,  am  d»  , 
Eiterung    zu  befördern.      Etwa  spannende  Fascien   schneidet   man  eb.  I 
Eintretende  Nachblutungen  beseitigt  man  durch  Druck,  Styptica  oderü*  ' 
terbindung  der  Gefässc ;   entstehen  sie  aus  grosser  entzündlicher  Aufit- 
gung,  so  sind  kalte  Umschläge,  Blutentziehungen  und  Ableitungen  erfor- 
derlich.      SpätoT    QATvtaretefcAfc   ^^«wS^Y^^fc    Blutungen  f     deuen  eis 
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stärkendes  Verfahren,  eine  kräftige  Diät  und  die  örtlicke  Anwendung 
bischer,  tonisirender  Mittel,  selbst  das  Glüheisen,  die  Unterbindung 
Haoptstamms  oder  die  späte  Amputation.  —  Ist  die  Eiterung  im 
ge,  so  ist  sie  meist  ergiebig;  man  verbinde  daher  die  Wunde  meist 
ten,  wechsle  nach  Bediirfniss  den  Verband  täglich  mehrmals,  beachte 
Hebe  Eitersenkungen,  denen  man  durch  Gegenöffnungen  entgegentritt, 
sieh  häufig  entwickelnde  secundäre  Abscesse,  deren  Zeitigung  man  mög- 
lt  befördert,  und  die  man  dann  bald  künstlich  öffnet.  Stellt  sich  im 
frafe  der  Eiterung  wieder  Entzündung  ein,  welche  nicht  selten  rotb- 
ärtiger Natur  ist,  und  dann  sehr  verderblich  werden  kann ,  indem  ein 
Iftendes  Absterben  und  Verjauchen  des  Zellgewebes ,  Loslösung  der 
nie ,  Aufsaugung  der  verjauchten  Secrete , .  Brand  die  Folge  sein 
so  beseitigt  man  die  veranlassenden  Ursachen,  welche  in  zu  reizen- 
Lung  der  Wunde,  in  der  Anwesenheit  fremder  Körper,  beson- 
»hensplitter,  spannender  Fascien,  in  Abscessen  unter  solchen  beste- 
möglichst  bald,  gibt  innerlich  kühlende  Mittel,  unter  Umstän- 
Calomel  und  bei  starker  Blutaufregung  mache  man  einen  Ader- 
Tritt  Brand  ein,  so  wird  er  nach  den  allgemeinen  Grundsäzen 
—  Wenn  die  Beschaffenheit  der  Verlezung  die  A  m  p  u  t  a  - 
jsothwendig  macht ,  so  werde  dieselbe  vorgenommen ,  sobald  sich 
vom  ersten  Eindruck  der  Verlezung  erholt  hat.  Die  Ampu- 
in  solchen  Fällen  angezeigt:  a)  wenn  ein  Glied  von  einer  Kugel 
grösstentheils  abgerissen  worden  ist;  b)  wenn  durch  einen 
die  harten  und  weichen  Theile  ohne  Trennung  der  Haut  völ- 
ttert  und  zerquetscht  sind ;  c)  wenn  auch  ohne  Knochenver- 
Haoptarterien  und  Nerven  eines  Glieds  zerrissen  sind;  d)  wenn 
in  ein  grösseres  Gelenk  gedrungen  ist  und  aus  demselben 
lt  werden  kann,  oder  Splitterung  der  Gelenkenden  bewirkt 
Schulter-Ellbogengelenk  ist  bisweilen  die  Resection  yorzuzie- 
Blutnngen  auf  anderem  Wege  nicht  gestillt  werden  können, 
späteren  Zeiträume  kann  die  Amputation  durch  Brand,  hef- 
if  alle,  namentlich  Starrkrampf,  durch  nicht  zu  stillende  Blu- 
erechöpfende  Eiterung  noth wendig  werden.  —  5)  Vergif- 
Hoden,  Vulnera  venenata,  sind  solche ,  bei  welchen  zu 
itätstrennung  noch  die  Anwesenheit  eines  eigentümlichen 
welcher  bald  im  Momente  der  Trennung  selbst  eingeführt  wird, 
mit  einer  Wunde  in  Berührung  kommt  und  seiner  Be- 
at nach  sehr  verschiedenartige  Zufälle  veranlasst.  Es  gehören 
Stiche  und  Bisse  giftiger  Thiere,  wie  von  Bienen, 
Hornissen  etc.,  ferner  von  Schlangen,  Fischen ;  der  Biss  toller 
t  endlich  Verlezungen  bei  Sectionen,  wobei Zersezungspro- 
pnftantes  Leichengift)  in  die  Wunde  gelangen.  —  Die  Stiche 
aen,  Wespen  und  Hornissen  sind  die  leichtesten  Wunden 
»     Die  Zufälle,  welche  solchen  Stichen  folgen,  rühren  theils 
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von  dem  zurückgelassenen  Stacher,  theils  von  dem  Eindringen  einer 
scharfen  Flüssigkeit  her,  and  bestehen  in  Brennen,  Anschwellung  und  ro- 
senrother  Umgebung  der  gestochenen  Stelle.  Fieber,  Beängstigung. 
Krämpfe,  Ohnmächten,  Brand  etc.  entstehen  nur  dann,  wenn  ein  Indivi- 
duum von  zahlreichen  Stichen  betroffen,  oder  wenn  die  Verwundung  einen 
sehr  reizbaren  Theil ,  wie  die  Angen  oder  Theile  der  Mundhöhle  betraf. 
— -  Behandlung.  Findet  man  den  Stachel,  so  sucht  man  ihn  mit  ei- 
ner Pincette  auszuziehen,  macht  dann  kalte  Umschlage,  und  bei  heftigen 
Schmerzen  warme  Oeleinreibungcn  allein  oder  in  Verbindung  mit  Tinct. 
opii,  Ol.  hyoscyami  coctum  etc.;  bei  bedeutender  Geschwulst  und 
Entzündung  können  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  neben  dem 
Gebrauch o  von  antiphlogistischen  Abführmitteln  nöthig  werden  ;  auch  ein 
diaphoretisches  Getränk  mit  einigen  Tropfen  Ammoniak  erweist  sich  mn- 
lich.  —  Der  Biss  giftiger  Schlangen  ist  gefährlicher.  Iß 
Deutschland  ist  es  nur  die  Viper  (Coluber  berus),  deren  Biss  id 
fürchten  ist,  und  dies  hauptsächlich,  wenn  das  Thier  gereist  und  kräftig  ist, 
was  nur  im  Sommer  der  Fall  zu  sein  pflegt.  —  Symptome.  Alsbald  nach 
dem  Bisse  entsteht  ein  heftiger  brennender  Schmerz  in  der  Wunde,  wel- 
cher sich  schnell  über  das  ganze  Glied  verbreitet ;  eine  glühende  Hix» 
befällt  den  ganzen  Körper  und  ist  vorzüglich  in  der  Herzgrube  und  M» 
gengegend  stark.  Die  Bisswunde  entzündet  sieh  sehneil ,  schwillt  sehr 
an  und  die  Geschwulst  schreitet  rasch  über  das  ganze  Glied  und  selbst 
bis  zur  verlezten  Körperhälfte  fort.  Die  Geschwulst  ist  anfangs  glänzend 
roth,  später  blass,  violett,  gran,  marmorirt.  Lymphgeiasse  und  Drösa 
entzünden  sich  und  schwellen  an.  Die  Geschwulst  scheint  in  Brand  über- 
gehen zu  wollen ,  doch  erfolgt  dieser  nur  selten.  Dabei  zeigt  sich  eis 
heftiges  Fieber  mit  Irrereden,  kleinem  aussezenden  Puls,  Erbrechen,  Abge- 
schlagenheit,  kalte  Schweissc ;  nicht  selten  beobachtet  man  auch  Zuckun- 
gen, Gelbsucht,  Beängstigungen  und  Ohnmächten.  Der  Tod  erfolgt 
unter  grossem  Verfalle  der  Kräfte,  Lahmung  der  Sphincteren  etc.  Ge- 
wöhnlich tritt  aber  bei  zweckmässiger  Behandlung  tinter  reichlich« 
8ch weissen  Genesung  ein.  —  Die  Behandlung  besteht  in  der  rasche« 
Entfernung  des  Gifts  mittels  Aussaugen,  Auswaschen ,  Ausschneiden  osd 
Ausäzen  der  Wunde.  Zum  Aezen  bedient  man  sich  flüssiger  tief  eindnV 
gender Aezmittel,  des  Liquor  aminonii  c a u s t i c i,  Kali  caustiel 
Butyrum  antimonii  oder  einer  Mineralsäure.  Die  Aufsaugung: 
und  Weiterverbreitung  des  Gifts  verhindert  man  unmittelbar  nach  der 
Verleznng  durch  das  Umlegen  eines  schnürenden  Bandes  oberhalb  der 
Wunde,  durch  das  Aufsezen  eines  Schröpf  kopfs  auf  diese.  Auf  den  ge- 
schwollenen Theil  macht  man  Oeleinreibungen  und  legt  erweichende 
Cataplasmen  auf;  bei  heftiger  Entzündung  sezt  man  Blutegel  und  reibt 
Ungt.  mercuriale  ein.  Innerlich  gibt  man  flüchtig  erregende  nwl 
schweisatrabente  ln\\ta\^\fe«w&fa!r*  k\st\&<miumnraparate  ,  Liquor  am- 
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ben  Opium ;  später  Chlorpräparate.  —  Durch  den  B  i  s  s  wiithender 
Thiere,  besonders  aus  dem  Hunden-  und  Kazengeschlechte  entsteht 
eine  der  schlimmsten  Arten  von  vergifteten  Wunden,  die  in  ihrem  Gefolge 
die  Entwicklung  der  Hundswuth  (Rabies  canina)  und  der  Was- 
serscheu (Hydrophobia)  mit  sich  führt.  Der  Träger  des  Giftes 
ist  der  Speichel  des  wuthkranken  Thiers.  —  Die  Wuth  entwickelt  sich 
entweder  von  freien  Stücken  (spontane  Wuth)'  oder  durch  UebertraguiiMi- 
des  Gifts.  Spontan  entwickelt  sie  sich  in  der  Regel  nur  beim  Hunde?* 
geschlecht ,  und  als  Ursachen  dieser  Entwicklung  sieht  man  gewöhnlich 
an :  grosse  Hize,  schnellen  Temperaturwechsel,  schlechte  Nahrung,  Man- 
gel an  Wasser,  Einsperren  und  unbefriedigten  Geschlechtstrieb.  —  Die 
Wuth  tritt  bei  H  u  n  de n  unter  zwei  Formen  auf,  nämlich  als  rasende 
und  stille,  die  jedoch  in  einander  übergehen.  Die  wesentlichen  Er- 
scheinungen der  Wuthkrankheit  sind:  verändertes  Benehmen  des  Thiers 
in  wechselnder  Weise,  bald  ist  dasselbe  unruhig,  hat  Trieb  zum  Fortlau- 
fen, bald  ist  es  traurig,  still,  ruhig,  die  Fresslust  ist  vermindert,  dagegen 
frisst  es  ungewöhnliche  Dinge,  Holz,  Leder,  Stroh  etc.,  so  wie  bisweilen 
auch  seinen  eigenen  Koth  oder  den  anderer  Thiere ;  es  leidet  an  Versto- 
pfung. Eine  eigenthümliche  Veränderung  erleidet  die  Stimme,  das 
Bellen  klingt  rauh,  heiser,  gleicht  einem  klagenden  Geheule.  Der  Blick 
ist  scheu,  die  Pupille  erweitert,  starr,  die  weisse  Haut  des  Auges  geröthet, 
die  Schnauze  warm  und  trocken,  die  Maulhaut  geröthet,  die  Zunge  ange- 
schwollen, mehr  oder  weniger  vorhängend.  Bei  rasend  tollen  Hunden 
ist  das  Maul  häufiger  trocken  als  feucht,  bei  still  tollen  dagegen  hängt 
der  Unterkiefer  herab  und  es  fliesst  viel  schleimiger  Speichel  aus.  Ferner 
ist  Neigung  zum  Beissen  vorhanden ,  und  das  Thier  schnappt  häufig  in 
die  Luft.  Das  Haar  wird  struppig.  Mitunter  stellen  sich  würgende 
Krämpfe  und  Zuckungen  ein.  Eingesperrte  Hunde  rasen  periodisch  in 
ihrem  Behälter  herum,  freie  rennen  meist  gerade  aus  mit  gesenktem  Kopfe 
und  hängendem  Schwänze  bis  zur  Ermattung,  worauf  sie  ruhen  und  den 
Lauf  von  Neuem  beginnen.  Viele  Hunde  haben  eine  Scheu  vor  dem 
Wasser  und  vor  Allem  was  dem  Wasser  ähnlich  sieht ,  also  glänzenden 
Gegenständen  etc. ;  andere  können  bis  zulezt  Wasser  sehen,  selbst  durch 
solches  schwimmen.  Endlich  zeigt  sich  ein  lähmungsartiger  Zustand  der 
hintern  Extremitäten.  Zuweilen  sterben  solche  Hunde  plözlich,  wie  durch 
Schlagfiuss,  oder  erst  nachdem  sie  bis  aufs  Aeusserste  erschöpft  sind. 
Der  immer  erfolgende  Tod  tritt  nach  6 — 8  Tagen  ein.  —  Die  gewöhn- 
lichste Uebertragung  des  Wuthgifts  auf  den  Menschen  geschieht  durch 
einen  Biss.  Die  dadurch  beigebrachte  Wunde  unterscheidet  sich  nicht 
-von  einer  gewöhnlichen  Bisswunde  und  verheilt  auch  ebenso  leicht.  Der 
Ausbruch  der  Wuthkrankheit  erscheint  gewöhnlich  zwischen  dem  SO.  und 
40.  Tage  nach  der  Verlegung,  oft  dauert  es  nur  7 — 14  Tage;  es  kann 
aber  auch  Monate,  selbst  Jahre  anstehen  bis  er  erfolgt.  Er  kündigt  sich 
gewöhnlich  durch  eine  Verfärbung  undVerscVAecVrteTvm^  tat  x*y3b>  ^Sköm&. 
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Wunde,  oiler  durch  eine  £nUiindung  oder 
der  schon  gebildeten  Narbe  an,  wobei  iM  ziij 
Kiuptindiingeu  in  dem  gebi««euo  Theilo  l'i" 
einstellen  und  die  nahen  Drüsen  nnsrh  wellen. 
entsteht /iigleir-h  eine  Verstimmung  des  Gcmütl 
hafte  Trimm-,  Mangel  nn  Appetit,  gestriger 
igkeil ,  Neigung  nn  Erbrechen,  veründ 
ihm)  BMMftftt»,  —  Unter  Stci 
Erschein ui ig" ii  Iretrn  nun  ilie  «ig entliehen  li 
fit  He  ein,  mit  we.le.hen  die  Krankheit  hiswoile 
Sie  bestehen  im  Wesenllieben  in  Hui*-  und 
Schlucken  verhindern  und  grosse  Alhemnolh 
bleiche  Gesicht  wird  roth  und  aufgetrieben , 
glKnjiml.  treten  Vor,  rollen  wild,  die  Zuge  »i 
hnU\  die  eines  Aeugstlichen.  Hei  (irr  gros* 
Systems  worden  die*«  Anfülle  hliiht  hervorg 
Schlingen,  ja  nur  dtiri'h  den  Anblick  des  Wim 
k'-ii  iliiinn  bei  iilriclizeilig  bestehendem  hefli 
ein  gliln/ender  Gegenstand  ,  ein  letuhtea  Geri 
ruiiß,  seihst  ein  l.uftrug  im  Stande,  die  hefl 
fcn.  Der  Kranke  vermag  nirht  den  eigenen 
er  sucht  ilin  diin;h  MtHpMH  und  Spucken  i.\ 
steigt  rieh  Neigung  xutu  lteisscu,  ein  heftiger 
den  Anfüllen  ist  der  Krank«  »ehr  ermattet,  b 
luugsvolleni  Zustande.  Diese  ruhigeren  Zw 
oder  langer  dauern,  gewöhnlich  tollen  die  qt 
immer  rascher ,  heftiger  anhaltender.  I>er  f 
in  eine  Art  von  vorübergehender  Manie,  Hin 
und  Andere,  serstiSrt  Gegenstände,  spuckt  i 
dniht,  sucht  au  enluieheu  und  entwiekidl  ein 
Stimme  i»l  rauh  und  hohl,  du»  Geiebret  ist  in( 
oft  vemiuinit  man  ein  ei  gern  hü  in  liehet  Pfeift 
Unterkiefer  Vorwurf» ,  »n  dAM  der  Mund  ei 
wird.  I*ie  Krankheit  dauert  selten  über  *w< 
tilge  Stunden.  Der  Tod  erfolgt  entweder  it 
in  r'ol^c  de.  ECililrilt-i  iillgi-nieitK-r  i.ithiiitllig. 
Wüschen  unter  der  Zunge  sind  keine  ennst« 
gnose.  Die  Wiitlikraiikheit  int  immer  bidllic1 
dieserkonn  es  sieh  nur  von  einer  Prophylaxis  li 
die  ausgebroehene  Wutb  empfohlenen  Mittel 
schneidet  in  dieser  Absieht  die  Wunde  oder  s 
aus,  worauf  in.ni  nach  dem  Ausbluten  die  f 
mit  einem  Itefgrv'ifcuiVn ,  «■ttMbgWta  Aei 
pie  cauiV'tcu»,  iiV  *AH  uä\.  ftiw»  ViVifi*» 
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Localität  das  Ausschneiden  der  Wunde  nicht,  00  erweitert  man  sie  hin- 
länglich und  wendet  dann  das  Aezmittel  nachdrücklich  an.  Während 
dieser  Operation  legt  man ,  um  die  Aufsaugung  des  Gifts  zu  verhindern, 
zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen  ein  schnürendes  Band  um  das  Glied. 
Nach  eingetretener  Eiterung  verbindet  man  mehrere  Monate  lang  mit 
scharfen  Salben.  Daneben  rühmt  man  von  den  sehr  vielen  vorgeschla- 
genen prophylactischen  Mitteln ,  neben  möglichster  Beruhigung  des 
müths  des  Gebissenen ,  innerlich  eine  Quecksilberkur  bis  zur  Salii 
Canth ariden,  stärkere  Gaben  von  Belladonna,  Opium.  Bricht  die  Wuth 
dennoch  aus,  so  hat  man  den  innern  Gebrauch  der  oben  genannten  Mittel 
in  grossen  Gaben,  ferner  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht,  Sturzbäder,  Appli- 
cation des  Glüheisens  im  Nacken,  die  Electricität,  flüchtige  Laugensalze, 
Cuprum  sulphuricum  in  brechenerregender  Gabe,  Chinin,  essigsau- 
res Blei  etc.  vorgeschlagen.  Die  sich  unter  der  Zunge  entwickelnden 
Bläschen  sollen  geöffnet  und  cauterisirt  werden ;  es  wurde  behauptet, 
wenn  dies  bei  Zeiten  geschehe,  so  trete  die  Wuth  nicht  auf;  es  wurde 
schon  bemerkt,  dass  diese  Bläschen  häufig  fehlen.  —  Das  der  Wuth  ver- 
dächtige Thier  muss  wo  möglich  eingefangen  und  nicht  getödtet,  sondern 
in  sicherem  Gewahrsam  genau  beobachtet  werden.  —  Die  Verlezun- 
gen  bei  Sectionen  sind  bisweilen  von  üblen  Folgen  begleitet ,  die 
von  der  Einwirkung  reizender  faulender  Stoffe  (dem  sogenannten  Lei- 
chengifte) herrühren.  Schnitte  sind  nicht  so  gefährlich  als  Stiche. 
Sectionen  von  Typhusleichen  oder  von  Cadavern  solcher,  die  an  entzünd- 
lich brandigen  Processen  seröser  Häute,  besonders  der  Bauchhaut,  gestor- 
ben sind,  geben  am  leichtesten  Anläse  zu  üblen  Folgen;  zu  bemerken 
ist ,  dass  bei  denjenigen  Körpern ,  welche  in  der  Fäulniss  bereits  stark 
vorgeschritten  sind ,  eine  infection  viel  weniger  zu  fürchten  ist ,  als  bei 
solchen,  die  erst  kurz  verstorben  sind.  —  Symptome.  Es  stellt  sich 
nach  wenigen  Stunden  eine  heftige  Entzündung  und  Anschwellung  an  der 
Stelle  der  Verlezung,  so  wie  nach  dem  Laufe  der  Lymphgefässe  ein,  auf 
welche  örtlichen  Erscheinungen  das  Uebel  beschränkt  bleibt  oder  wozu 
sich  alsbald  ein  typhöses  Fieber  mit  grosser  Schwäche ,  Erbrechen ,  stin- 
kenden Stuhlausleerungen ,  Kopfschmerz ,  Delirien  und  sehr  frequentem, 
kleinem,  zusammengezogenem  Pulse  gesellt.  Die  lezteren  allgemeinen 
Erscheinungen  können  sich  sogar  zeigen ,  ohne  dass  am  Orte  der  Verle- 
zung sich  auffallende  Veränderungen  entwickeln.  —  Prognose.  Diese 
ist  bei  der  typhösen  Form  viel  schlimmer  als  bei  der  örtlichen ,  selbst 
wenn  diese  mit  einer  heftigen  örtlichen  oder  auch  auf  Lymphgefässe  und 
Venen  sich  erstreckenden  Entzündung  auftritt.  Die  typhöse  Form  kann 
nach  wenigen  Tagen  tödten  oder  diesen  Ausgang  erst  nach  mehreren  Wo- 
chen herbeiführen.  Nach  Travers  kommt  hier  auf  7  Kranke  nur 
1  Genesender,  bei  der  andern  Form  auf  2  0  Verwundete  nur  1  Todter.  — 
Behandlung.  Man  schüzt  sich  vor  der  Ansteckung  durch  Einölen 
der  Hände  vor  der  Section ,  bei  bestehenden  V  OTmu&w&^gs&.  \>«0^,,fcfc- 
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decken  derselben  mit  Collodium  oder  durch  faste«  Umwickeln  mit  Heft- 
pflaster, und  sorgfältiges  Reinigen  der  Hunde  nach  der  Section.  —  Hat 
eine  Verwundung  während  der  Section  stattgefunden,  so  drückt  man  die 
Wunde  stark  aus ,  wobei  man  in  der  Richtung  des  arteriellen  Blutstroou 
gegen  sie  hinstreicht,  am  die  Blutung  zu  vermehren  und  zu  unterhalten, 
taugt  sie  auch  wohl  aus ,  reinigt  sie  sorgfältig  mit  lauem  Wasser  and 
.irascht  sie  dann  mit  Seifenwasser ,  Essig ,  Salzwasser,  einer  Kali-,  Chlor- 
Italk-  oder  Alaunsolution  aus ,  worauf  man  sie  mit  einem  Heftpflaster  be- 
deckt. Bei  entstehender  heiliger  Entzündung  wendet  man  Blutegel, 
Quecksilbersalbe  und  narkotische  Umschläge  an  und  wenn  sich  Abscesse 
bilden,  so  öffnet  man  sie  frühzeitig.  Das  begleitende  Fieber  muss  seinem 
Charakter  gemäss  behandelt  werden. 

Wundstarrkrampf,  Tetanus  traumatica a.  Hierunter 
versteht  man  die  tonischen  und  c Ionischen  Krämpfe,  welche  sich  zo 
schmerzhaften  Wunden  gesellen,  manchmal  aber  auch  ohne  alle  Verwun- 
dung vorkommen.  —  Der  Wundstarrkrampf  kann  gleich  im  Anfange  nach 
der  Verlezung  auftreten,  gewöhnlich  geschieht  dies  aber  erst  zwischen 
dem  8.  und  21.  Tage,  seltener  später,  oder  gar  schon  nach  eingetretener 
Vernarbung.  Er  zeigt  sich  unter  verschiedener  Form ,  je  nachdem  der 
Krampf  alle  Muskeln ,  oder  nur  die  Beuge-  oder  Streckmuskeln  befällt. 
Diesem  nach  unterscheidet  man :  1)  Tetanus  universalis,  wo  Er- 
starrung aller  Muskeln  stattfindet  und  der  Kranke  unbeweglich  gerade 
ausgestreckt  liegt ;  2)  Opisthotonus  (oniü&fp ,  nach  hinten ,  r* 
tog ,  Spannung,  Krampf),  wo  der  Rumpf  nach  rückwärts,  8)  Em  pro- 
sthotonus  (JfMQoafcv ,  nach  Vorn)-,  wo  der  Körper  nach  vorn  gebogen 
ist;  4)  Pleurosthotonus  (von  der  Seite  her)  s.  Tetanus  late- 
ral i  s ,  wo  der  Körper  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  hingezogen 
ist.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  verschiedenen  Formen  <le* 
Tetanus  findet  nach  der  angegebenen  Reihenfolge  statt.  —  Ein  nickt 
seltener  Begleiter  der  verschiedenen  tetanischen  Zufalle  ist  eine  tonische 
Zusammenziehung  der  Kaumuskeln,  der  Kinnbackenkramp  f, 
Mundsperre,  Trismus  (iQKT/üLog ,  Zähneknirschen),  der  selten  allein 
und  häufig  als  der  Vorläufer  des  allgemeinen  Starrkrampfs  erscheint.  — 
Symptome.  Die  Krankheit  kündigt  sich  durch  Trockenheit  und  gros- 
sere Schmerzhaftigkeit  der  Wunde ,  Aufregung  des  Kranken ,  plözliche* 
Aufschrecken  im  Schlafe,  durch  Druck,  Spannung  in  der  Magengegend. 
Frösteln  etc.  an ;  demnächst  stellt  sich  ein  schmerzhaftes  Ziehen  und 
Spannen  von  der  Wunde  gegen  das  Rückenmark  hin  ein ,  gefolgt  von 
Muskelzuckungen  in  dem  verlezten  Theile,  Erstarrung  der  Muskeln,  Stei- 
figkeit des  Halses,  Unvermögen  den  Mund  zu  öffnen,  erschwertem  Schlin- 
gen ,  veränderter  Stimme ,  starren ,  manchmal  verzogenen  Gesichtszügen. 
In  der  weiteren  Entwicklung  der  Krankheit  treten  schmerzhafte  Anfalle 
heftiger  tomachex  ^lvftY&v£fluisin&%  «ü&\  da?  Unterkiefer  wird  fest  an  den 
Oberkiefer  geAröcVX. ,  &\Rtt&&*.  ^^  ^Xy&^ä  %y«&.  xns^^^v^  W  der 
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Körper  ist,  so  weit  die  Krämpfe  reichen,  steif.  Das  Gesicht  des  Kranken 
ist  bald  tranrig ,  bald  angstlich ,  zuweilen  ist  es  starr  und  der  Ausdruck 
drohend ,  indem  die  Augenbrauen  zusammengezogen  sind ;  dabei  ist  es 
meistens  geröthet,  das. Auge  ist  starr  oder  wird  convulsivisch  bewegt,  die 
Pupille  verengt,  lichtscheu.  Mitunter  wechseln  einige  Krampfformen  mit 
einander  ab ,  und  fast  immer  treten  zwischendurch  in  einzelnen  Muskel- 
partien auch  clonische,  ccnvulsivische  Krämpfe  auf.  Endlich  werden  auch 
das  Zwerchfell,  das  Herz  und  die  Darmmuskeln  ergriffen,  was  hartnäckige 
Stuhlverstopfung ,  Respirations-  und  Circulationshemmung  und  damit  oft 
plözlichen  Tod  zur  Folge  hat.  —  Die  Anfälle  dauern  von  wenigen  Minu- 
ten bis  zu  einer  Viertelstunde  und  darüber.  Die  einzelnen  Paroxysmen 
folgen  sich  bald  rasch ,  bald  in  grösseren  Pausen.  Während  der  ganzen 
Krankheit  behält  der  Kranke  sein  volles  Bewusstsein.  —  Der  Tetanus 
zeigt  bald  mehr  einen  acuten,  bald  mehr  chronischen  Verlauf.  Im  ersten 
Falle  tödtet  er  gewöhnlich  in  3  bis  4  Tagen,  oft  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden ,  dies  besonders  in  heissen  Ländern.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Herzkrampf,  Apoplexie  oder  Lähmung.  Der  chronische  Tetanus  kann 
3  bis  8  Wochen  dauern.  Wenn  der  Tetanus  nicht  mit  dem  Tode  endigt, 
so  lassen  die  Krämpfe  allmälig  nach  und  es  stellen  sich  Schlaf  und  Appe- 
tit ein.  —  Sectionsergebniss.  Am  häufigsten  findet  man  Blut- 
anhäufungen in  den  blutreichen  Organen  und  in  den  grossen  Venen  mit 
venöser  Blutbeschaffenheit,  die  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln  im  Zu- 
stande der  Hyperämie,  manchmal  stellenweise  zerrissen  und  sugillirt.  Zu- 
weilen werden  Spuren  einer  Entzündung  des  Rückenmarks ,  des  Gehirns, 
der  Nerven  und  ihrer  Scheiden ,  Erguss  seröser  Flüssigkeit  zwischen  die 
Hiiute  derselben  und  Erweichungen  dieser  Theile  angetroffen.  Bisweilen 
zeigt  sich  nach  R.  Froriep  eine  stellenweise  Röthung  und  knotige  An- 
schwellung der  Nerven  der  verlezten  Extremität  bis  zum  Rückenmark  hin. 
Andere  Male  wird  durchaus  keine  materielle  Veränderung  gefunden.  — 
Ursachen.  Als  Gelegenheitsursachen  werden  angeführt :  Erkältung, 
fremde  Körper  in  der  Wunde ,  Gemüthsaffecte  und  gastrische  Complica- 
tionen.  Am  häufigsten  tritt  der  Tetanus  auf  in  kleinen,  gequetschten, 
gerissenen ,  gestochenen  Wunden  nervenreicher ,  sensibler  Theile,  beson- 
ders an  Händen  und  Füssen,  so  wie  in  Wunden  der  Gelenke  oder  solcher 
Theile,  die  von  festen  oder  fibrösen  Theilen  umschlossen  sind.  Die  näch- 
ste Ursache  des  Starrkrampfes  beruht  auf  einer  excessiv  gesteigerten  Re- 
Hexionsthätigkeit.  —  Junge  kräftige  Personen  männlichen  Geschlechts 
sind  dem  Tetanus  mehr  unterworfen ,  als  Frauenzimmer  und  alte  Leute. 

—  Die  Prognose  ist  sehr  schlecht,  da  nur  wenige  Kranke  genesen. 
Indessen  gibt  der  chronische  Tetanus  eine  bessere  Prognose,  als  der  acute. 

—  Behandlung.  Man  suche  dem  Tetanus  vorzubeugen ,  indem  man 
fremde  Körper  aus  der  Wände  entfernt,  den  Kranken  vor  Erkältungen  be- 
wahrt und  sehr  empfindlichen  Individuen  beruhigende,  schmerzstillende 
Mittel,  namentlich  Opium  reicht.     Ist  deT  Starrkrampf  %»a^gtaTOäbffi&>>  ^^ 
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hat  man  vor  Allem  der  Wunde  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Man 
entfernt  etwa  noch  zurückgebliebene  fremde  Körper  und  Splitter,  resecirt 
Bruchenden  ,  welche  die  Weich theile  zerren  und  reizen ,  spaltet  fibröse 
Häute ,  schneidet  unvollständig  getrennte  und  zerrissene  Nerven  volles*« 
durch  und  verwandelt  zerquetschte  und  zermalmte  Wunden  sofort  durch 
die  Amputation  in  reine  und  regelmassige.  In  einigen  Fällen  hat  die 
Durchschneidung  des  afficirten  Nervenstamms  oberhalb  der  Wunde  Hälfe 
gebracht.  Ist  die  Wunde  schon  vernarbt,  so  schneidet  man  die  Kart* 
aus  oder  zerstört  sie  durch  das  Aezmittel  oder  das  Feuer.  Die  Wände 
bedeckt  man  mit  einer  milden  Salbe  und  macht  narkotische  Umschläge 
darüber.  —  Neben  diesem  örtlichen  Verfahren  leitet  man  eine  innere  Be- 
handlung ein,  die  eine  verschiedene  sein  muss,  je  nachdem  der  Starrkrampf 
auf  Entzündung  des  Rückenmarks  beruht  oder  nur  ein  runctionelles  Lei- 
den besteht.  Im  ersten  Falle  verfährt  man  streng  antiphlogistisch,  läsd 
zur  Ader,  sezt  Blutegel  längs  des  Rückgrats  und  gibt  innerlich  Queck- 
silber, Salpeter,  Brechweinstein  in  starken  Dosen  nnd  kalte  narkotische 
Mittel.  Im  lezteren  Falle  gibt  man  bei  Vorhandensein  gastrischer  In- 
reinigkeiten  ausleerende  Mittel,  besonders  Laxanzen  ans  Calomel  nnd  J* 
läppe  und  geht  dann  zu  der  Anwendung  narkotischer  Mittel  in  starkes 
Gaben  über.  Von  diesen  sind  besonders  empfohlen:  Opium,  Blausäure, 
Belladonna,  Tabak,  Extractnm  cannabis,  Colchicum  etc.  Unta 
diesen  Mitteln  hat  sich  das  Opium  am  wirksamsten  erwiesen.  Stüti 
gibt  es  abwechselnd  mit  K a  1  i  oder  Ammonium  carbonicummk 
lässt  Kalibäder  nehmen.  Er  gibt  das  Opium  als  Pulver,  des  Morgen 
gr.  j,  des  Mittags  gr.  jß,  und  des  Abends  gr.  i j ,  oder  die  Tinct.  opi 
simpl. ,  von  welcher  er  alle  l/8 — 1  Stunden  5  — 15  Tropfen  nehme« 
lässt.  Von  dem  Kali  carbonicum  lässt  er,  3nj  in  Svj  Wasser  sof 
gelöst,  alle  f/a — l  Stunde  abwechselnd  mit  dem  Opium  1  Esslöffel  toI 
nehmen.  Zu  einein  Bade  nimmt  er  4  Unzen  Kali  causticum.  Aoet 
das  Morphium  aceticum  endermatisch  zeigte  sich  von  Nnzen.  Des 
Tabak  wendet  man  in  Form  von  Klystieren  an.  Ausser  den  genannt«! 
Mitteln  sind  noch  ferner  empfohlen  worden :  das  kohlensaure  Eisen ,  <b> 
Ammoniumpräparate ,  das  Chinin ,  Terpentinöl,  der  Silbersalpeter,  beson- 
ders aber  das  Chloroform.  —  Bei  chronisch  gewordenem  Zustande  n&i 
bei  grosser  Nervenschwäche  verbindet  man  obige  Mittel  mit  Camphor. 
Moschus,  China  und  einer  nahrhaften,  mehr  reizenden  Diät. 

C.   Wunden  einzelner  Gewebe  und  Systeme. 

1)  Wunden  der  Blutgefässe  und  Wundblutung.  Blut 
gef  ässe  werden  bei  jeder  Verwundung  getrennt ,  was  sich  aus  der  dabei 
noth wendig  stattfindenden  Blutung  ergibt.  Die  Gefasse  werden  hierbei 
entweder  nur  theilweise  oder  ganz  getrennt ,  und  die  Verlesung  betriffi 
bald  nur  Capillargefasse  oder  auch  Arterien  und  Venen.  Die  Verlern* 
von  CapiYYaY^fci'kfcfc^TL  ^fcA»  «vs&w  ^rcKds*  Hervorquellen  von  hell- 
rotbem  Wut   «ob  tot   \gwa^  ^NxmdASäöb«,  \äsA\  *»&  >^*.nx*\v  Vitien 
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flieset  dunklet  Blut  in  ununterbrochenem  Strome,  welcher  durch  Druck 
auf  das  Gef  aas  unterhalb  der  Wunde  gehemmt  wird ;  aus  verwundeten 
Arterien  springt  hellrothes  Blut  stoasweise  in  einem  Bogen  hervor,  und 
ein  Druck  oberhalb  der  Wunde  auf  das  Gefäss  bringt  die  Blutung  zum 
Stillstände.  Je  nach  dieser  verschiedenen  Quelle  der  Blutung  unterschei- 
det man  eine  c a p i  1 1  a r e  (parenchymatöse) ,  arterielle  und  venöse 
Blutnag.  Die  Blutung,  welche  unmittelbar  auf  die  Verlesung  folgt,  nennt 
man  primäre,  diejenige,  welche  erst  später  (in  Folge  des  Absterben» 
der  Gefässwtndungen  nach  Quetschungen,  oder  durch  Vereiterung  der- 
selben) eintritt,  seeundäre  oder  Nachblutung.  Ist  die  Wunde 
der  äussern  Bedeckungen  der  Gefässwunde  genau  gegenüber,  so  fliesst 
das  Blut  frei  aus,  im  Gegentheil  entstehen  Ecchymosen.  —  Aus  C  «  p  i  1  - 
largefässen  ist  die  Blutung  meist  unbedeutend  und  steht  gemeiniglich 
von  selbst,  indem  entweder  die  Gefässwandungen  sich  contrahiren  oder 
mit  der  eintretenden  Entzündung  eine  Blutstockung  in  den  nahe  liegen- 
den Capi Haren  eintritt.  Nur  bei  einem  krankhaften  Zustande  der  Ca- 
pillargef ässe ,  wenn  sie  abnorm  erweitert,  erschlafft  oder  gelahmt  sind, 
oder  wenn  das  Blut  wenig  gerinnfähig  ist ,  kann  auch  eine  capillare  Blu- 
tung gefährlich  wurden.  —  Aus  Arterien  sind  die  Blutungen  am  ge- 
fährlichsten ,  insofern  die  Verlezuog  einer  nur  einigermassen  grossen  Ar- 
terie zur  Verblutung  führen  kann.  Nicht  selten  tritt  aber  auch  hier  die 
Natur  ins  Mittel  und  stillt  Blutungen,  selbst  ans  grösseren  Arterien,  wo- 
bei es  aber  wesentlich  in  Betracht  kommt ,  ob  die  Arterie  völlig  durch- 
schnitten oder  abgerissen  oder  nur  angeschnitten  ist  (s.  d.  Art.  Throm- 
b  o  s  i  s).  —  Die  Blutungen  aus  verlezten  Venen  sind  im  Allgemeinen 
fast  immer  weniger  gefährlich ,  als  die  aus  Arterien.  Bei  kleinen  Venen 
steht  die  Blutung  meist  von  selbst,  wenn  ein  etwaiges  Hindernis»  der  Cir- 
culatton  beseitigt  ist,  die  Wundränder  vereinigt  werden  und  der  Kranke 
sich  ruhig  verhält.  Es  bildet  sich  ein  Blutpfropf  in  der  Venenwunde,  und 
diese  heilt  mit  der  Hautwunde,  wobei  das  Gefässlumen  erhalten  wird. 
Die  spontane  Zerreissung,  namentlich  varicöser  Venen  kann  eine  sehr  be- 
deutende Blutung  zur  Folge  haben,  doch  strömt  hier  das  Blut  nicht  so 
rasch  und  mit  solcher  Gewalt ,  wie  aus  Arterien ,  und  oft  ist  schon  das 
Collabiren  der  Venenwandungen  im  Stande,  die  Blutung  zu  stillen.  — 
Verlezungen  grosser  Venen ,  wie  der  Subclavia,  Jugularis,Cru- 
ralis  etc.,  können  schnell  tödtlich  werden,  wenn  die  Kunsthülfe  zögert. 
Vergl.  die  Art.  Blutung,  blutstillende  Mittel,  Aneurysma, 
Unterbindung  der  Ge fasse,  Turniket,  Transfusion  und 
Infusion.  —  Ein  sehr  schlimmes  Ereigniss  ist  das  Eindringen 
von  Luft  in  verleite  Venen.  Die  Luft  gelangt  dabei  von  der 
Vene  aus  ins  rechte  Herz  und  von  da  in  die  Circulation  und  bringt  durch 
mechanische  Störung  dieser  plözlich  lebensgefährliche  Zufälle  hervor. 
Man  beobachtet  diesen  Zufall  am  häufigsten  bei  Operationen  am  Halse, 
der  Schulter  und  der  Achtel.      Das  Emdrina^n  tax  Yro&.  «riRwg*  <mä^ 
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eigenthümlich  zischenden ,  gurgelnden  Ton ,  der  Kranke  stöast  plssmes 
einen  Schrei  aus,  wird  blan  im  Gesicht,  fällt  in  Ohnmacht  und  stirbt 
weder  in  kurzer  Zeit,  wenn  viel  Luft  eingedrungen  ist,  oder 
der  Lufteintritt  schnell  verhindert  wird,  allmälig  wieder  sn  sieh.  —  Bei 
der  S  e  c  t  i  o  n  findet  man  Luft  und  schaumiges  Blut  im  rechten  Henna, 
in  der  Lungenarterie  und  den  Lungen ,  zuweilen  auch  ins  linken  Berm 
und  in  den  Gefässen  des  grossen  Kreislaufs.  —   Veranlass  an  gm 
diesem  Zufalle  gibt  Verdickung  oder  Verknöcherung  der  V< 
gen ,  so  wie  Verwachsung  derselben  mit  den  umgebenden  Theilen , 
durch  sie  die  Fähigkeit  verlieren,  zusammenzufallen.      Begünstigt  wird 
das  Eindringen  der  Luft  durch  heftiges  Schreien,  überhaupt  angestrengte 
Respirationsbewegungen,  Bewegungen  der  Arme  und  Zorückbeogungca 
des  Halses.  —  Behandlung.     Sobald  man  das  charakteristische  Ge- 
räusch hört ,  schliesst  man  die  Vene  alsbald  mit  dem  Finger ,  gibt  den 
Kranken  eine  horizontale  Lage  und  wendet  Riechmittel,   Besprizen  mit 
kaltem  Wasser,  Reibungen  des  Körpers,  Zusammendrücken  de«  Thorax 
etc.  an. 

2.  Wunden  der  Gelenke.  Oberflächliche  Gelenkwundea 
haben  keine  besondere  Bedeutung.  Dagegen  sind  Wanden ,  welche  is 
das  Gelenk  dringen,  immer  höchst  gefährlich.  Die  Gefahr  dieser  Wan- 
den besteht  in  der  Entzündung  der  Synorialmembran  and  der  fibräei 
Bänder,  welche  um  so  leichter  erfolgt ,  je  mehr  die  Luft  einen  freien  Zutritt 
in  das  Gelenk  hat,  je  unreiner  die  Wunde,  je  schlechter  die  Constitution 
ist  und  je  weniger  das  verleite  Gelenk  geschont  wird.  Man  erkennt  die 
in  ein  Gelenk  dringenden  Wunden  in  vielen  Fällen  an  dem  Ausfliestet 
der  Synovia ,  welches  jedoch  fehlen  kann ,  wenn  die  Wände  eng  ist  oad 
nicht  gerade  verläuft.  Es  kann  übrigens  auch  die  Verlesung  Ton  Sehnen- 
scheiden und  Schleimbeuteln  den  Ausfluss  einer  der  Synovia  ähnlichen 
Materie  zur  Folge  haben ,  und  den  Verdacht  einer  Gelenkrerlexung  er- 
regen. —  Gelenkwunden  dürren  nur  dann  mit  Sonden  untersucht  werdes, 

wenn  es  sich  um  die  Ausziehung  eines  fremden  Körpers  handelt.  Be- 

handlung.      Man  schliesst  die  Wunde  genau ,  hält  das  Gelenk  mittel» 
geeigneter  Rinnen  oder  Schienenverbände  in  möglichster  Rahe  und  ver- 
fährt nach  Massgabe  der  eintretenden  Reaction  mehr  oder  weniger  streng 
antiphlogistisch.      Diesem  gemäss  macht  man  kalte  Umschläge,  sest  Blut- 
egel, verordnet  eine  magere  Diät,  reicht  entsprechende  innere  Mittel  n*4    i 
nimmt  nötigenfalls  allgemeine  Blutentziehungen  vor.       Entsteht  Eh*    \ 
ruug.  so  erweitert  man  die  Wunde,  macht  Gegenötnungen  und  reicht  des 
Kranken  eine  nährende  Diät  und  stärkende  Mittel.      Zerstörung  der  Ge- 
leakknorpel  und  ankylotische  Verwachsung  ist  fast  immer  die  Folge  dir 
Eiterung ;   deshalb  muss  man  dem  Gliede  bei  Zeiten  eine  solche  Stellsag 
geben ,  welche  für  den  späteren  Gebrauch  die  am  wenigsten  anheqoeae 
ist.     Yergl.  Ge\e*\L**Ai.üa.du>u,t;. 

5.    Wunde*  der  ^a.**Yk**.     \**v  'feuvdm^  Wenders  d* 
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schwammigen  können  durch  Hieb  und  Stich  getrennt  werden ;  nicht  min- 
der werden  sie  von  Kugeln  durchdrungen.  Ein  Hieb  trennt  entweder 
den  Knochen  nur  theilweise  oder  ganz ,  oder  er  haut  ein  Stück  von  ihm 
weg.  —  Die  Heilung  der  Knochenwunden  geschieht  ähnlich  wie  bei  den 
Weichtheilen ,  entweder  durch  Bildung  eines  plastischen  Exsudats ,  das 
sich  aHmälig  zu  Knochengewebe  organisirt,  oder  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rung und  Granulation.  —  War  die  Knochen  trenn  ung  mit  starker  Contu- 
sion  verbunden,  so  tritt  gern  eine  oberflächliche  Necrose  ein.  —  Be- 
handlung. Wenn  es  möglich  ist ,  so  muss  die  äussere  Wunde  durch 
schnelle  Vereinigung  geschlossen  werden,  andernfalls  hat  man  die  Heilung 
der  Knochenwunde  durch  Eiterung  und  Granulation  zu  erwarten.  Hängt 
ein  Knochenstuck  an  einem  losgehauenen  Fleischlappen ,  so  kann  jenes 
anheilen,  wenn  seine  Beinhaut  nicht  gelitten  hat ,  man  legt  es  in  diesem 
Falle  genau  an ;  andernfalls  ist  es  auszulösen.  —  Wunden  mit  Contu- 
sionen  müssen  mit  kalten  Umschlägen,  Blutegeln  etc.  behandelt  werden. 
4.  Wunden  der  Muskeln  und  Sehnen.  —  Muskelwun- 
den, welche  der  Länge  nach  verlaufen,  klaffen  wenig  oder  gar  nicht,  bei 
Querwunden  dagegen  findet  ein  starkes  Klaffen  statt,  sowohl  in  Folge  der 
Ketraction  der  Muskelenden  als  der  Wirkung  der  Antagonisten,  und  zwar 
ist  das  Klaffen  um  so  bedeutender,  je  länger  der  Muskel  und  je  lockerer 
er  mit  andern  Theilen  verbunden  ist.  —  Die  Verheilung  geschieht  durch 
bindenden  Zellstoff  und  ein  contractiles  leimgebendes  Gewebe.  —  Be- 
handlung. Muskelwunden  erheischen  die  gewöhnliche  Vereinigung 
durch  klebende  Mittel  oder  die  Naht,  und  eine  solche  Lagerung  des 
Theils,  dass  der  verwundete  Muskel  erschlafft  ist.  —  Sehnen,  welche 
in  die  Quere  getrennt  sind ,  treten  an  der  Trennungsstelle  aus  denselben 
Gründen  auseinander,  wie  die  Muskeln.  Die  Sehnen  regen eriren  sich 
vollständiger  als  diese,  nämlich  durch  eine  sehnige  Zwischen  Substanz, 
aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  die  Sehnenenden  einander  genähert 
und  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschüzt  werden.  Ist  lezteres  nicht  der 
Fall,  so  sieht  man  die  Sehnenden  lange  Zeit  blass  und  ohne  Lebenszeichen 
in  der  Wunde  liegen ;  endlich  zeigen  sich  Gef ässe  in  ihnen ,  sie  werden 
roth ,  Fleisch  Wärzchen  wachsen  auf  den  Schnittflächen  und  verschmelzen 
all  malig  mit  den  von  den  benachbarten  Theilen  aus  hervorsprossenden. 
Endlich  wird  der  ganze  Zwischenraum  durch  leztere  ausgefüllt  und  die 
Narben  Verkürzung  beginnt,  so  dass  schliesslich  die  Continuität  der  Sehne 
vollständig  wieder  hergestellt  wird  mit  dem  einzigen  Unterschiede ,  dass 
bei  diesem  Heilungsvorgange  die  Sehnennarbe  mit  den  umgebenden  Thei- 
len verwächst ,  wodurch  die  Beweglichkeit  der  Sehne  beeinträchtigt  wird. 
—  Behandlung.  Durchschnittene  Sehnen  sucht  man  durch  eine  pas- 
sende Lagerung  des  Theils  möglichst  in  gegenseitige  Annäherung  zu  brin- 
gen und  darin  durch  geeignete  Verbände  und  Apparate  zu  erhalten.  Die 
äussere  Wunde  wird  sorgfältig  geschlossen.  Nach  der  Verheilung  (3  bis 
6  Wochen)  darf  man  den  Theil  erst  allmälig  zu  seiner  \*\tafe.  ^Vä&^K*» 
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zunickkehren  lassen ,  am  eine  nachteilige  Dehnung  and  Verfiftnf 
der  neugebildeten  Zwischensubstani  zu  verhüten.  —  Die  Vereinigui 
Sehnenenden  mittels  der  Naht  wird  von  den  meinten  Wandancl 
unnöthig  verworfen.  .  Nor  wenn  die  Enden  einer  durchschnittenen  l 
ohne  sich  zu  vereinigen ,  vernarbt  sind ,  kann  die  Naht  von  Nnsei 
Man  legt  zu  diesem  Behufe  die  Enden  durch  einen  Längenschnitt 
frischt  sie  an  and  nähert  sie  einander  durch  eine  zweckmässige  Lag 
nöthigenfalls  durch  Ausschälung  aas  den  mit  ihnen  verwachsenen  T 
Namentlich  zur  Vereinigung  der  getrennten  Fingerextensoren  wi 
Naht  neuerdings  sehr  empfohlen.  —  Die  Nadeln  müssen  durch  die 
Dicke  der  Sehne  geführt  werden. 

5.  Wunden  der  Nerven.  Kleinere  Nervenzweige  werd 
allen  Wunden  verlezt,  grossere  Ncrvenstämuie  seltener.  Verlegung 
Nerven  veranlassen  grösstenteils  den  Wundschmerz,  können  abc 
zuweilen  stürmische  Reactionen  des  ganzen  Nervensystems  bedinge 
ein  Nerv  ganz  getrennt,  so  ziehen  sich  die  Enden  nur  wenig  zuruc 
der  von  demselben  versorgte  Thcil  wird  je  nseh  der  Art  des  Nerv« 
ner  Empfindung  oder  Bewegung  beraubt.  Eine  Vereinigung  der  g 
ten  Nervenenden  kann  stattfinden ,  wenn  die  Entfernung  derselbe! 
über  2  bis  3  Linien  beträgt.  Ein  in  Folge  der  Entzündung  sich 
de*  plastisches  Exsudat  sezt  die  Enden  mit  einander  in  Verbindun 
durch  Organ i »i rung  dieses  Exsudats  kommt  eine  Vereinigung  zu  : 
womit  sich  auch  die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven?  wieder  herstellt, 
die  Vereinigung  nicht  zu  Stande,  so  wird  das  peripherische  Ende  atre 
das  centrale  dagegen  kolbig.  —  Ist  der  Nerv  nicht  ganz  getreu 
juigestochen ,  so  erfolgt  zunächst  ein  heftiger  nach  dem  periphe 
Verlauf  des  Nerven  ausstrahlender  Schmerz ,  der  sich  gewohnli« 
weitere  Zufälle  bald  verliert.  Wird  der  verleztc  Theil  aber  nicht  g 
oder  einer  Erkältung  ausgesezt,  und  ist  der  Verleztc  überdies  von  n 
Constitution,  so  dauert  der  Schmerz  ungewöhnlich  lange  an  ;  es  kan 
zu  einer  eigentlichen  Neuralgie  oder  zu  Krämpfen  kommen  ,  welc 
Uebergang  in  Tetanus  befürchten  lassen.  —  Behandlung.  ] 
lig  getrennten  Nerven  unterstüzt  man  die  Vereinigung  der  Endei 
eine  geeignete  Lage  des  Theils ;  unvollständig  getrennte  schneid 
vollends  durch.  Den  Erscheinungen  gesteigerter  Nervenerregung  b< 
man  durch  warme  narkotische  Breiumschläge  und  innerlich  Aqu 
roc  erasi,  Extr.  hyoseyami  und  steigt  die  Reizbarkeit  biszi 
pfen  und  ist  Gefässaufregung  damit  verbunden,  so  reicht  man  nach 
vorausgeschickten  vorsichtigen  Adcrlass  Opium  (s.  W  u  n  d  s 
kra  mpf). 

D.   Wunden  der  einzelnen  Körpertheile. 

1.  KopfwuüdfcTv,  YnA*«¥&  capitis.      Die  Verlegung 
Kopf«  bilden  das  wVAitAttjaXÄ  xwA  %^W\^^%\Ä>k^\\A\^  *ä*  ^m 
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rargie.  Die  Wichtigkeit  ist  bedingt  durch  das  Gehirn ,  welches  bei  die- 
sen Verlesungen  immer  mehr  oder  weniger  in  seiner  Integrität  gefährdet 
wird ;  die  Schwierigkeit  findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  man,  besonders 
bei  in  der  Schädelhöhle  entstandenen  Verlesungen,  sehr  oft  über  den  Siz 
und  Umfang  des  Uebels  in  Ungewissheit  schwebt  und  häufig  dem  Kran- 
ken eine  ausreichende  Hülfe  nicht  zu  Theil  werden  kann.  —  Um  die 
Kopfverlezungen  in  allen  ihren  Momenten  genau  unterscheiden  zu  lernen, 
theilt  man  sie  hinsichtlich  ihres  Sizes  in  Wunden  1)  der  Weichtheile 
des  Schädels,  2)  des  Schädels  selbst  und  3)  des  Geh  im  a 
und  seiner  Häute.  Weiter  betrachtet  man  als  Folgen  dieser  Wun- 
den: 4)  die  Erschütterung,  5)  den  Druck  und  6)  die  Entzün- 
dung des  Gehirns.  —  I.  Wunden  der  Weichtheile  de» 
Schädels,  Kopfwunden  im  engern  Sinne.  Die  Weichtheile 
des  Schädels  können  von  allen  Arten  von  Verlesungen  betroffen  werdt-n, 
wie  Stichwunden,  Schnittwunden,  Hiebwunden  etc.,  und  kann  die  Trennung 
sich  entweder  blos  auf  die  Kopfschwarte  beschränken  oder  auch  die  Ga- 
lea  aponeurotica,  die  Muskeln  (Stirn-,  Schläfenmuskel  etc.)  durch- 
drungen sein.  —  Stichwunden  haben  bisweilen  eine  weitverbreitete 
Entzündung  erysipelatöser  Natur,  mit  Fieber,  Schlafsucht  und  Irrereden 
zur  Folge.  Besonders  treten  diese  drohenden  Erscheinungen  bei  Personen 
auf,  die  häufig  an  galligen  Krankheiten,  Gesichtsrose  u.  dgl.  leiden ,  oder 
wenn  die  Aponeurosen  der  Kopfmuskeln  getroffen  wurden.  Die  Behand- 
lung solcher  Zufälle  erfordert  zuweilen  Aderlässe,  Brech-  oder  Purgir- 
mittel ,  Blutegel ,  kalte  Umschläge  und  besonders  bei  Ergriffensein  der 
Galea  tiefe  Einschnitte.  Bildet  sich  irgendwo  Eiterung ,  so  öffnet  man 
den  Abscess  frühzeitig  und  sorgt  für  freien  Abfluss  des  Eiters.  —  Ein- 
fache Schnitt-  und  Hiebwunden  fordern  nach  allgemeinen  Regeln 
die  Vereinigung,  welche  man  nach  der  Entfernung  der  Haare  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  durch  Heftpflaster  und  eine  passende  Kopfbinde  ins 
Wei  k  sezt.  Ist  ein  Lappen  abgetrennt ,  so  heftet  man  ihn  nach  gehöri- 
ger Reinigung  durch  einige  Knopfnähte  oder  mit  Heftpflastern  wieder  au. 
Eine  Compresse  und  Kopf  binde  vervollständigt  den  Verband.  Heilt  der 
Lappen  nicht  vollständig  an ,  bilden  sich  Eiterherde ,  so  rouss  man  dem 
Eiter  gehörig  Abfluss  verschaffen ,  nötigenfalls  Gegenöffnungen  machen 
und  einen  massigen  Druck  ausüben.  Blutungen  aus  der  Art.  fronta- 
lis, temporali8  oder  occipitalis  stillt  man  durch  die Compression 
oder  Ligatur.  —  Contusionen  der  Weichtheile  des  Schädels  bringen, 
die  sogenannten  Beulen  hervor,  die  sich,  wenn  sie  klein  sind,  gewöhn- 
lich durch  kalte  Umschläge  und  einen  massigen  Druck  leicht  zerthcilen  ; 
sind  sie  gross,  deutlich  fiuetuirend,  so  versucht  man  erst  ihre  Zertheilung 
durch  kalte  und  zertheilende  Umschläge ,  auch  Blutegel ,  und  wenn  Alles 
fehlschlägt ,  so  öffnet  man  sie  durch  einen  Einschnitt.  —  II.  W  u  n  d  e  n 
des  Schädels.  Man  unterscheidet  Hieb-,  Stich-,  Quetsch- 
wunden und  Fracturen  des  Schädels.  —  V)  WA ^\* ni yit^A^tw*    VSä 
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haben  um  so  iu(-lir  Bedeutung,  je  stumpfer  da 
gröwtcr  also  auch  die  gleichzeitige  Erschultei 
je  tiefer  die  Verwundung  eindrang.  Uie  AI 
I)  Beiliti  wo  dos  Werkzeug  nur  eine  lei 
riicklasst;  2)  Kccope,  wenn  das  Instrument 
geraden  Einschnitt  macht ;  3)  Uiacope.  w 
oder  weniger  tiefen  Einschnitt  veranlasst ; 
wenn  ein  Knochenslück  ganz  abgehauen  ist.  - 
Knochen  nur  leicht  angehauen,  so  kann  die  u 
treten.  Wenn  jedoch  der  Knochen  in  seine 
ist .  xo  handelt  es  sich  davon,  ob  die  Wunde 
und  ob  mit  ihr  noch  Neben  Verlegungen  ,  wi 
Hiriierschütterung.  Extravasat  ete.  verbunden 
die  Wunde  sogleich  vereinigt  werden,  im  an 
zwischen  den  Wundrandern.  um  dem  Eher  et 
neben  ein  angemessenes  antiphlogistische-. 
Wenn  ein  Stück  des  Schädels  völlig  abgeli 
Weichtheilen  bangt,  so  kann  man  die  Anh 
wenn  es  von  einigem  Umfange,  rein  abge« 
hauptsächlich  aber  an  Keiner  äussern  Fläche  i 
lost  ist.  Man  hat  sogar  die  Anheilung  eines 
vom  Kopfe  getrennten  Knochenstück»  mit  E 
die  angegebenen  Bedingungen  nicht  bestchei 
Knnchenstüek  auszuschälen  und  den  Lappen 
Stichwunden.  Sie  sind  meist  durch  De( 
aber  auch  zuweilen  durch  halb  stumpfe  Werl 
durchdringt  das  verlesende  Instrument  nicht  i 
ist  dies  aber  der  Fall,  so  kann  die  Tabula 
liirn  und  seine  Häute  verlest  sein.  In  vielen  1 
in  der  Wunde  ab  und  bleibt  stecken.  —  I 
den  Zufällen  einzurichten.  Ist  das  zurück 
7.U  entfernen,  so  ist  die  Trepanation  angexeij: 
keine  üblen 'Zufälle  zeigen,  da  die  Erfahrung 
•fahren  sich  einstellen  können.  —  3)  Quett 
durch  stumpf  wirkende  (iewalt  (Stoss,  Schlag 
Allgemeinen  schwere  Verlegungen,  da  sich  bc 
len  die  Verlegung  nicht  auf  den  Knochen  be 
(Icliirn  eine  mehr  oder  minder  verderbliche 
wird.  Wenn  dies  ieztere  aber  auch  nicht  d' 
erst  sehr  spät  auftretende  Entzündung  desKot 
Gehirn  und  seinen  Häuten  niitthcilcn.  Eim 
ohne  Bruch  sind  nur  bei  Kindern  möglich,  die 
Sebiilel  haben.  — BeVirnWia^.  tt*  sich 
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ken  sorgfältig  zu  überwachen ,  ihn  einem  strengen  Regimen  zu  unterwer- 
fen, wenn  er  jung  und  blutreich  ist ,  einen  vorbeugenden  Aderlass  vorzu- 
nehmen, worauf  man  des  Weitern  je  nach  den  auftretenden  Cerebralsym- 
ptomen  verfährt ;  kalte  Umschläge  und  Ableitungen  auf  den  Darmkanal 
sind  nie  zu  versäumen.  Nach  B  o  y  e  r  soll  man ,  sobald  man  das  P  e  r  i  - 
c  r  a  n  i  u  m  vom  Knochen  abgelöst  und  die  Farbe  des  leztern  verändert 
findet,  trepaniren.  Da  sich  aber  der  Umfang  einer  Schädelcontusion  sel- 
ten mit  Sicherheit  bestimmen  lässt,  so  folgen  die  Wundärzte  dieser  Praxis 
nicht  mehr.  Die  Eindrücke  des  Schädels  gleichen  sich  oft  ohne  Zuthun 
der  Kunst  wieder  völlig  aus ;  sie  werden  einfach  als  Contusionen  behan- 
delt.—  4)  Knochenbrüche  des  Schädels,  Fractura  cranii. 
Diese  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Knochen trennung  schmal  (Spalte, 
F  i  s  s  u  r  a)  oder  breit  ist  (Bruch,  Fractura).  Ihre  Richtung  ist  ent- 
weder gerade  oder  gezackt,  oder  läuft  nach  verschiedenen  Seiten  aus.  Sie 
besteht  entweder  an  der  Stelle ,  wo  die  Gewalt  eingewirkt  hat ,  oder  von 
dieser  entfernt,  durch  Gegenstoss  bewirkt  (Gegenspalten,  Contra- 
fissur a  e ,  oder  Gegenbrüche,  Contrafracturae).  Ihre  Er- 
kennung ist  nur  dann  leicht,  wenn  eine  Wunde  der  Weichtheile  damit 
verbunden  ist;  die  Erkenntniss  der  Gegenbrüche  ist  dagegen  unsicher. 
Meistens  findet  eine  Quetschung  der  Diploe  statt  und  die  innere  Tafel  ist 
gesplittert ;  zuweilen  ist  der  Bruch  mit  einem  Knocheneindrucke  verbun- 
den ;  auch  kann  die  innere  Tafel  splittern ,  ohne  dass  die  äussere  noth- 
gelitten  hätte.  —  Als  Zeichen ,  welche  das  Dasein  und  den  Siz  einer 
Schädel fractur  anzeigen  sollen ,  hat  man  angegeben :  wenn  die  Haut  ge- 
trennt ist ,  die  Ablösung  des  Pericraniums ;  diese  Lostrennung  findet  sich 
aber  auch  ohne  einen  Bruch  und  ist  auf  der  andern  Seite  nicht  bei  allen 
Brüchen  vorhanden.  Tritt  sie  dagegen  später  ein ,  so  hat  sie  eine  bei 
weitem  grössere  Bedeutung  als  Symptom,  denn  in  den  meisten  Fällen  deu- 
tet sie  dann  auf  eine  krankhafte  Thätigkeit  im  Innern  des  Schädels  hin. 
Ein  gleich  unsicheres  Zeichen  ist  eine  teigige  Geschwulst,  welche  sich  an 
der  Stelle  entwickeln  soll,  wo  die  Contrafractur  sich  findet.  Denn  diese 
Geschwulst  fehlt  meistens,  nnd  wo  sie  vorhanden,  ist  sie  mehr  die  Folge 
eines  durch  den  Fall  hervorgebrachten  Stosses.  Nicht  viel  mehr  Werth 
hat  der  Schmerz,  welcher  die  Kranken  veranlasst,  nach  der  Stelle  desselben 
zu  greifen.  Nicht  versäumen  darf  man  bei  nicht  entblösstem  Schädel 
die  Untersuchung  des  verlesenden  Körpers,  wie  man  auch  die  Gewalt  und 
Richtung  seiner  Einwirkung  zu  ermessen  suchen  und  den  Kranken  endlich 
über  seine  Empfindung  im  Augenblicke  der  Verlezung  befragen  muss. 
Wenn  die  Zersplitterung  der  Knochen  beträchtlich  ist ,  so  erkennt  man 
sie  leicht  durch  die  Berührung,  es  mag  Eindruck  vorhanden  sein  oder 
nicht,  die  weichen  Theile  mögen  gesund  oder  gequetscht  sein.  Ist  blos 
eine  Quetschung  an  den  äussern  Bedeckungen  ohne  Eindruck  und  ohne 
Beweglichkeit,  aber  mit  den  übrigen  sogenannten  rationellen  Zeichen 
(nämlich  Gehirnsymptomen  und  den  örtlichen  YiVtVax^gsa  fc«a\fc«*^R£Y 
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und  verlezt  wird.  Die  Gewalttätigkeit  selbst  bedingt  in  den  meiste« 
Fällen  Quetschung  der  Diploe  und  darauf  folgende  Entzündung.  Frao- 
turen  in  der  Basis  c  r  a  n  i  i ,  besonders  der  Pars  basilaris  und  p e - 
trota,  sind  in  der  Regel  tödtlich.  Grosse  Zerstörungen  der  Knochen 
*ind  übrigens  oft  weniger  schlimm ,  als  einfache  Bisse ,  weil  es  dort  weit 
leichter  ist,  das  Uebel  zu  entdecken,  weil  dabei  das  Gehirn  meist  eine  ge- 
ringere Erschütterung  erlitten  hat  und  (weil  die  Kraft  der  verlesenden 
Gewalt  an  der  verleiten  Stelle  sich  erschöpft  hat)  und  Extravasat  und 
Splitter  besser  entfernt  werden  können.  Brüche  ohne  Eindruck  und  ohne 
Verlesung  beträchtlicher  Gefässe  sind  weniger  gefährlich,  als  wo  dies 
fttatt  hat.  Erstrecken  sich  tiefe  Fissuren  bis  an  die  Orbita,  sind  die  Um- 
gebungen des  Auges,  hauptsächlich  das  untere  Augenlid,  sugillirt,  so  rei- 
chen sie  auch  gewöhnlich  bis  in  die  Schädelbasis ;  der  Kranke  legt  dann 
heinen  Kopf  sehr  nach  hinten ;  der  Ausgang  ist  meist  tödtlich.  —  Be- 
handlung. Früher  trepanirte  man  bei  jedem  Schädelbruch ,  mochten 
Zufälle  des  Drucks  und  der  Reizung  des  Gehirns  zugegen  sein  oder  nicht. 
Im  ersten  Falle  nahm  man  die  Trepanation  vor,  um  dem  ergossenen  Blute 
Ausgang  zu  verschaffen  und  die  eingedrückten  Knochenstücke  zu  erheben, 
im  zweiten,  um  den  consecutiven  Zufällen,  wie  der  Entzündung,  den 
Blutergiessungen  etc.  zuvorzukommen,  weil  es  nach  ihrem  Eintritt  zu  spät 
>ei.  Später  wurden  die  Indicationen  zur  Trepanation,  besonders  von 
Desault,  sehr  eingeschränkt,  weil  man  fand,  dass  man  in  vielen  Fällen 
durch  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  Herr  über  die  Entzün- 
dung werden  könne.  —  Die  Schädelbruche  verhalten  sich  sehr  verschie- 
den nach  dem  Grade  der  Gewalttätigkeit ,  wodurch  sie  hervorgebracht 
wurden ,  nach  der  Beschaffenheit  der  Schädelknochen  und  den  anderwei- 
tigen  Verlezungen  und  besonders  den  Affectionen  des  Gehirns,  welche  mit 
ihnen  verbunden  sein  können.  Sehr  oft  bestehen  sie  als  einfache  Knochen- 
verlezungen ohne  alle  Complicationen  und  heilen  bei  einfacher  Behand- 
lung der  Wunde,  bei  Aderlass,  Abführmitteln  mit  Tartarus  emeti- 
cu3  in  re  fr  acta  dosi  und  kalten  Umschlägen.  Es  ist  daher  keines- 
wegs etwa  noth wendig  noch  rathsam,  die  Weichtheile  einzuschneiden, 
blos  in  der  Absicht,  Bruche  oder  Spalten  aufzusuchen,  wenn  keine  ander- 
weitigen Umstände  es  erfordern.  Ferner  gibt  es  Brüche ,  bei  denen  die 
Spalten  so  weit  klaffen,  dass  das  ergossene  Blut  leicht  abfliessen  oder  bei 
denen  man  durch  die  Hinwegnahme  loser  Knochensplitter  demselben  einen 
gehörigen  Abflugs  verschaffen  kann.  In  diesem  Falle  kann  die  Trepa- 
nation füglich  unterbleiben.  Anders  ist  es  bei  Comminutivbrüchen ,  wo 
sehr  bewegliche  Knocbenstücke  eine  verschiedene  Richtung  haben ,  von 
denen  eines  oder  das  andere  nach  innen  gerichtet  ist ,  in  die  Dura  m  a  - 
ter  sticht  oder  selbst  das  Gehirn  verlezt;  hier  ist,  wenn  solche  Knochen- 
stücke nicht  auf  eine  mildere  Weise  entfernt  werden  können ,  die  prophy- 
lactische  Trepanation  angezeigt ,  gleichviel  ob  die  harte  Hirnhaut  verlebt 
und  Compression  zugegen  ist  oder  nicht. —  ScVä&*\wi&yw^^vä^^ 
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zeitige  Srmptome  von  Hirndrack  eifoideia  die  Trepanation  nickt;  ssan 
weht  sie  mit  einem  Elevatoriam  so  ei  neben ,  wenn  dies  nber  nach  nicht 
gelingt.  *o  kann  man  doch  raschen,  da  rieh  das  Gehirn  an  de*  Druck  ge- 
wü'iTicti  kann,  und  die  eingedrückten  Knochenstiicke  sieh  selbst  nach  and 
na<*U  wieder  erheben  können.      Treten  aber  GehirasywjpComie  ein ,  welche 
atif  eine  Störung  der  Gehirnfunetionen  dnreh  mcchsnischri    Ursache  hin- 
o  uten,  so  mos»  man,  wenn  die  Erhebung  des  Knochesatäeks  nicht  mög- 
lich ist ,  operiren.   —  Bei  dem  Auseinander  weichen  der  Nähte  bestehen 
meist  so  tiefe  Beschädigungen  der  in  der  Sehadelhöhle  gelegenen  Theüe. 
dass  Ton  einem  operativen  Eingriff  nicht  wiel  an  erwarten  ist.    Vergl.  den 
Art.  Trepanation.  —  III.  Wanden  des  Gehirns  and  seiner 
Häute.      Diese  Wunden  werden  durch  niedergedrückte  Knochenstucke 
oder  durch  das  verlesende  Instrument  selbst,  welches  auch  zuweilen  ab 
fremder  Körper  darin  stecken  bleibt,  z.  B.   Kugeln  bei  eindringenden 
Schusswunden,  hervorgebracht.      Dabei  können  Theile  des  Gehirns  weg- 
genommen ,  es  kann  zerrissen,  gequetscht  sein ,  es  können  Zerreissunget 
von  Gefissen  und  Extravasate  entstehen,  auch  eine  starke  Erschütterung: 
vorhanden  sein.      Zu  bemerken  ist ,  dass  das  Gehirn  nicht  selten  ohne 
Nachtheile  bedeutende  Eingriffe,  selbst  Substanzverluste  erträgt.   Die  Be- 
deutung dieser  Wunden  hängt  daher  keineswegs  allein  von  den  Störungen 
in  der  Continuität  dieses  Organs  ab ,  sofern  jene  nicht  gewisse  Grenzen 
überschreiten,  sondern  vielmehr  von  der  zugleich  stattfindenden  Erschütte- 
rung und  der  nachfolgenden  Entzündung.  —  Behandlung.    Das  Erste 
muss  die  schonende  und  vorsichtige  Entfernung  der  fremden  Körper  sein. 
welche  man  bei  hinreichender  Oeffnung  mit  Zangen ,  dem  Tirefond  etc. 
aus  dem  Gehirn  und  dessen  Häuten  wegzunehmen  sucht.      Lässt  sich  der 
angegebene  Zweck  durch  die  bestehende  Wunde  nicht  erreichen,  so  mo* 
man  trepaniren.      Ist  der  fremde  Körper  aber  in  der  Hirnsubstanz  ttt- 
graben,  so  lässt  man  ihn,  ehe  man  behufs  seiner  Aufsuchung  noch  grösser? 
Verwüstungen  veranlasst,  lieber  zurück,  da  bekannt  ist,  dass  solche  Körper 
sich  einkapseln  und  oft  ohne  üble  Zufälle  zurückbleiben  können ;  zuwei- 
len verursachen  sie  indessen  auch  intermittirende  Kopfschmerzen,  oder 
nach  jahrelangem  Wohlsein  plözlich  Schlafsucht ,   Convulaionen  und  des 
Tod.   —  Ausgetretene  Flüssigkeiten  in  der  Schädelhöhle  werden  durch 
eine  geeignete  Lage  des  Kopfs  am  besten  beseitigt.      Der  Verband  mt** 
ganz  einfach  aus  lockerer  Charpie,   Compresse  und  Kopftuch  bestehet!. 
Bildet  sich  später  ein  Abscess  in  der  Hirnsubstanz,  so  öffnet  man  ihn  mit 
der  Lancette,  und  tritt  Brand  der  Hirnwunde  ein,  so  verbindet  man  mit 
Cbinadecoct,  mit  Digestivsalbe  und  Myrrhe  etc.     Die  übrige  Behandlcor 
richtet  sich  nach  den  Umständen  und  muss  im  Anfange  in  der  Vorbeugung 
oder  in  der  Bekämpfung  der  Entzündung  bestehen.  —  IV.  Erschüt- 
terung dos  Gehirns,  Commotio  cerebri.      Diese  ist  eine  häu- 
fige Beg\e\teY\u  ^  taaouA«tt  test  lta\fa«taTO&56^  «»d  entsteht,  indem  dVr 
■Wide  Körper  waTte/n***?^«*  ^sksw  ^oa&Xtssqfc. xkwnä««^—  S^m- 
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ptome.  Der  Kranke  stürzt  nach  erlittener  Gewalt  zusammen,  ist  be- 
wusstlos  und  klagt,  wenn  er  sich  wieder  etwas  erholt  hat,  über  Schwindel, 
Neigung  zum  Schlafe,  Klingen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  In  einem 
höheren  Grade  der  Erschütterung  erholt  sich  der  Kranke  nicht  so  rasch, 
liegt  mit  blassem  Gesicht  und  kalten  Extremitäten ;  dabei  ist  das  Athmen 
leicht,  der  Puls  klein  und  gleichmassig,  die  Pupille  ist  erweitert,  das  Auge 
unempfindlich.  Erbrechen  fehlt  selten,  und  zuweilen  entstehen  Lähmun- 
gen einzelner  Glieder  oder  Sinnesorgane  auf  der  der  verlezten  Stelle  ent- 
gegengesezten  Seite  des  Körpers.  Im  höchsten  Grade  der  Erschütterung 
stirbt  der  Kranke  nach  wenigen  Secunden  durch  Vernichtung  der  Nerven* 
kraft.  —  An  dem  Gehirn  solcher  plözlich  Verstorbener  zeigt  sich  keine 
sichtbare  Verlezung,  es  hat  nur  an  Consistenz  eingebüsst,  indem  es  sich.  - 
mit  leichter  Mühe  zerreissen  lässt,  auch  findet  man  es  die  Schädel  höhle 
nicht  mehr  ganz  ausfüllend.  —  Die  Ursachen  sind  entweder  Erschüt- 
terung des  ganzen  Körpers  durch  einen  Fall  auf  die  Füsse  etc. ,  oder  ein 
Schlag,  Stoss,  Fall  auf  den  Kopf  selbst.  —  Die  Prognose  ist  nach  dem 
Grade  der  Erschütterung  verschieden.  Geringere  Grade  können  ohne 
bleibende  Nachtheile  rasch  vorüber  gehen ,  höhere  aber  ausser  der  leicht 
hinzutretenden  Extravasation  von  Blut  oder  der  Entzündung  mit  ihren 
Gefahren ,  Verlust  einzelner  Geisteskräfte  oder  Sinne  zurücklassen.  — 
Behandlung.  Bei  sehr  gesunkener  Lebensthätigkeit  kann  man  zwar 
für  den  Augenblick  reizende  Mittel,  z.  B.  Waschungen  mit  Wein  etc., 
innerlich  Arnica ,  Moschus  etc.  anwenden ,  sie  müssen  indessen  bei  den 
leisesten  Reactionssymptomen  (Hebung  des  Pulses  etc.)  ausgesezt  werden. 
Die  eigentliche  Behandlung  beruht  darauf,  die  Reaction  nach  der  Er- 
schütterung zu  verhüten  oder  die  Folgen  derselben  zu  beseitigen ,  und 
dazu  dienen  kalte  Umschläge,  kühlende  Abführmittel,  reizende  Klystiere, 
Sinapismen,  scharfe  Fussbäder  und  kleine  Aderlässe,  wenn  der  Puls  hart 
wird ;  hat  man  Aderlässe  und  dadurch  bedingte  Schwäche  zu  fürchten,  so 
wendet  man  Blutegel  an.  In  den  spätem  Zeiträumen  der  Krankheit  nüzen 
Brechweinstein  in  gebrochener  Dosis,  Abführungen,  Arnica,  Vesicatore  in 
den  Nacken  etc.  —  Zurückbleibende  Lähmungen  werden  durch  reizend 
'  stärkende  Waschungen,  eisenhaltige  Bäder  etc.  behandelt.  —  V.  Druck 
^  des  Gehirns,  Compressiocerebri.  Das  Gehirn  erleidet  in  Folge 
seiner  beständigen  Bewegungen  durch  die  dasselbe  einschliessende  Knochen- 
kapsel fortwährend  eine  wirkliche  Compression ;  diese  ist  aber  gemässigt 
und  glcichmässig  und  übt  daher  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  dieses 
edle  Organ  aus.  Anders  aber  ist  es ,  wenn  ein  anderer  Körper  auf  dem 
Gehirn  lastet ,  mag  derselbe  nun  flüssig  oder  fest  sein ;  hier  äussert  sich 
der  feindselige  Einfluss  alsbald  durch  Krankheitserscheinungen ,  die  nach 
dem  Grade  des  Drucks  verschieden  sind.  Im  leichteren  Grade  fühlt  der 
Kranke  einen  dumpfen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Verdunklung  des  Gesichts 
und  erschwerte  willkürliche  Bewegung.  Bei  einem  höhern  Grade.  \äfe^$A*!e— 
selbe  in  tiefem' Schlafe,  die  Respiration  \bI  bese\i,w*TY\<&i ^  «ökwm<öbw»^ 


fa,l  zur  viillip-n  «i.-wi.«.-di«it.  In  sliiiti-rcrZt.il 
Wunde  eine  teigige  dillW  Geoehwulst  nut' 
getraiw  Seit«,  bei  bestehender  Wunde  dieA 
Veränderungen  der  äussern  Wunde  (Auftreib 
fiirbung  ,  Troekenwcrden  derselben  oder  stsi 
«linkenden  Flüssigkeit  aus  der  Wunde)  den 
lit-her  Sicherheit  an.  —  Die  Ursachen  dei 
Ergiessung  von  Blut,  Lymphe,  Serum  oder  Ei 
i-heuslucke ,  Zerreißung  von  Gefassen  ,  Aus! 
durch  Entzündung  und  deren  Folgen.  —  Gei 
Extravasat  einig«  Minuten  oder  Stunden  nscl 
vns!it  vou  Lyniphe,  Serum  oder  Eiter  erfolgt 
der  Entzündung  den  Hirns  voran  «gegangen  sii 
liei  oberflächlich  liegenden,  geringeren  Ergiis 
jüngeren  Personen  ziemlich  günstig,  da  desst 
den  kann  :  verbinden  sieh  aber  damit  die  Zu 
liegt  diu  Extravasat  in  der  Ilirnsubstanz  o 
Si'likdcls,  so  ist  meistens  der  Tod  die  Folge. 
dung  auftretenden  Extravasate  von  Lymphe,  E 
Prognose'.  Betreffs  der  Compression  des  ' 
Knochenstücke  siehe  oben.  —  Behandluo 
fernung  dos  blutigen  Extrnvasiits ,  der  Verb 
der  Beseitigung  der  Entzündungsproduet*.  t 
des  Gehirns  und  seiner  Haute.  —  Die  Auf&o 
suis  vereiteln  mmi  in  allen  leichtern  Fällen  uti 
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VI.  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Encepha- 
litis et  Meningitis.  Diese  Entzündung  kann  sich  zu  der  geringsten 
wie  zu  der  ausgedehntesten  Schädelverlezung  gesellen  und  sie  ist  es  haupt- 
sachlich, welche  den  Kopfwunden  die  grosse  Bedeutung  verleiht,  die  sie 
haben,  insofern  sie  nicht  nur  an  sich  gefährlich  ist,  sondern  es  auch  noch 
durch  ihre  Producte  wird.  Man  unterscheidet :  1)  Entzündung  ^d  er 
harten  Hirnhaut  und  2)  Entzündung  des  Gehirns.  Beide 
treten  unter  einer  acuten  und  einer  chronischen  Form  auf.  —  l) 
Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  Meningitis  trauma- 
tica. Die  acute  Form  entwickelt  sich  gewöhnlich  am  3.  bis  5.  Tage 
mit  drückendem  Kopfschmerz,  Hize  des  Kopfs,  kleinem  härtlichen  Pulse 
und  Unbesinnlichkeit ,  welchen  Erscheinungen  mit  der  Bildung  der  Ex- 
sudate Betäubung  und  stiUe  Delirien ,  Zuckungen ,  unregelmässiger  Puls, 
weite  und  starre  Pupille ,  schnarchende  Respiration ,  unwillkürlicher  Ab- 
gang des  Koths  und  Urins  und  der  Tod  folgen.  —  Die  S  e  c  t  i  o  n  ergibt 
Kothung  der  Dura  mater  und  ein  über  dieslbe  ausgebreitetes  Lymph- 
exsudat. —  Die  chronische  Meningitis  bildet  sich  7  bis  1 4 Tage, 
zuweilen  noch  viel  später  nach  geschehener  Verlezung  aus.  Sie  charak- 
terisirt  sich  durch  Kopfweh,  Abgeschlagenheit,  taumelnden  Gang,  geringe 
Betäubung,  Fieberschauer  und  schnellen  Puls.  Dabei  entsteht  gewöhn- 
lich an  der  verlezten  Stelle  eine  umschriebene  Geschwulst  der  Kopfbe- 
deckungen, und  ist  eine  Wunde  zugegen ,  so  wird  diese  blass ,  jauchend, 
das  Pericranium  löst  sich  und  über  und  unter  der  Dura  mater  sammelt 
sich  eine  gelbliche  Jauche  an ,  die  man  nach  dem  Tode  bei  der  Section 
findet.  —  2)  Entzündung  des  Gehirns,  Encephalitis  traumatica. 
Hei  der  acuten  Form  klagt  der  Kranke  bald  nach  der  Verlezung  über 
heftige,  reissende  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Unruhe  und  Schlaf losigkeit. 
Dabei  sind  die  Augen  geröthet,  lichtscheu,  die  Pupille  zusammengezogen, 
das  Gesicht  ist  roth,  die  Carotiden  klopfen  stark,  der  Puls  ist  voll  und 
hart  und  der  Kopf  heiss.  Später  entstehen  Zuckungen  und  wüthende 
Delirien.  In  diesem  Zustande  kann  der  Kranke  durch  Hirnlähmung  ster- 
ben ,  oder  es  tritt  Eiterung  ein ,  was  sich  durch  die  Erscheinungen  des 
Ilirndrucks  zu  erkennen  gibt.  —  Die  Section  ergibt  Ueberfüllung  des 
Gehirns  mit  Blut,  Erguss  von  Lymphe  oder  Eiter  auf  dem  Gehirn,  oder 
kleine  Abscesse  in  demselben.  —  Die  chronische  Encephalitis 
tritt  gleich  der  chronischen  Meningitis  oft  erst  sehr  spät  ein  und 
charakterisirt  sich  durch  dieselben  Zeichen.  Später  aber,  wenn  sich  hie 
und  da  Eiter  im  Gehirn  gebildet  hat,  treten  die  Zeichen  des  Hirndrucks 
auf,  die  meistens  mit  dem  Tode  endigen.  —  Fast  immer  fliessen  indessen 
die  Symptome  der  Meningitis  mit  denen  der  Encephalitis  zu- 
sammen. Man  sieht  dann  zu  dem  intensiven  Kopfschmerz,  zu  der  Unruhe 
und  der  geistigen  Erregtheit,  den  Delirien  sich  Niedergeschlagenheit, 
Schwäche,  Coma  und  Lähmung  gesellen ;  der  anfangs  lebhafte,  zusammen- 
gezogene und  schnellende  Puls  «wird  später  langsam  und  tae&.  —  ^&*» 

Burger,  Chirurgie.  ^fo 
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dem  Eintritt  «1er  Eiterung  in  der  Schldelhohle  bilden  »ich  zj  weilen  aa-i 
Abscesse  an  entfernten  Stellen,  in  dem  Parenchrme  anderer  Organe  i.  B. 
in   der  Leber ,  den  Lungen  etc.      Diese  Eiterherde  sind  offenbar  priau- 
schen  Ursprungs  und  nicht,  wie  man  ehemals,  besonder»  von  den  Leber- 
abscessen,  glaubte ,  die  Folge  einer  Commotion  dieser  Organe  od«* 
einer  sympathischen  Beziehung  zwischen  ihnen  nnd  dem  Gehirn.  —  Di« 
Ursachen  der  Hirnentzündung  sind?  jede  von  aussen  einwirkende  Ge- 
walt, Knochensplitter.  Knocheneindrücke,  Verlesung  de»  Gehirns  und  sei- 
ner Häute ,  gewaltsame  Ablösung  der   Dura  mater,    Anhäufung  von 
Eiter  unter  den  Weichtheilen  des  Schädels  etc.     —     Die   Prognose 
hängt  hauptsächlich  von  der  Möglichkeit  ab ,  ob   man    die  Ursachen  ent- 
fernen kann  oder  nicht ,   und  ob ,   wenn  der  Uebergang  in  Eiterung  oder 
Lymphausschwizung  eingetreten  ist,  diese  Producte   fortgeschafft  werde?] 
können.   Die  Prognose  ist  immer  höchst  zweifelhaft.  —  Behandlung. 
Diene  mu**  sehr  energisch  sein;  es  bedarf,  sowohl  um  dem  Ausbrach  der- 
selben vorzubeugen ,  als  auch  um  sie  zu  bekämpfen ,   reichlicher  Blutem- 
ziehungeii :   am  besten  beginnt  man  mit  einem  Aderla-»s ,    welchem  du 
eine  topische  Blutentziehung  folgen  lägst.      Bei  jungen    kräftigen  Leuten 
kann  man   anfangs  ein   paar  starke  Aderlässe  kurz  hinter  einander  mr 
nehmen,  welchen  man  nach  längeren  Zwischenräumen  weniger  reichlich 
folgen  lässt.     Manche  Wundärzte  ziehen  die  wiederholte  Application  vos 
Blutegeln  vor.      Daneben  wendet  man  Eisumschläge,    Calomel  in  abfiib 
renden  Gaben,  Tartarus  stibiatus  in  re  fr  acta  d  o  s  i,  Mittelsab«-. 
ölige  Klytitierc,  Ableitungsinittel  und  eine  strenge  Diät  an.      Nach  gebro- 
chener  Entzündung  gibt  man   Arnica   vorsichtig   neben    den     genannten 
Mitteln.     Den  Kältegrad  der  Umschläge  muss  man  mindern  oder  die  An- 
wendung   der   Kälte    auch    ganz  aufgeben ,    wenn    sich  -Steifigkeit   d** 
Halsen  oder  Oedem  des  Schädels    einstellt.      Steigern   «ich    troz  die?r 
Behandlung  die  Symptome,   verbinden  sich  damit  die  Zufalle  des  Drurk* 
und  werden  die  Schädelknochen  missfarbig ,   so  ist ,  wenn  man  über  d«i 
Siz  des  Ucbels  Gewißheit  hat,  die  Trepanation  angezeigt,  um  dieUrsarbe 
der  Verschlimmerung  zu  entfernen.  —   Bei  der  chronischen  Entzün- 
dung fährt   man  mit  der  ermäßigten  antiphlogistischen  Behandlung  noi 
"vorzüglich  mit  den  kalten  Umschlägen  einige  Zeit  hindurch  fort  und  *«»- 
det  ableitende  Mittel  an;  bildet  sich  ein  Extravasat  von  geringer  Ausdeh- 
nung, so  kann  man  die  Trepanation  versuchen ,   ist  aber  eine  Ergiesson: 
von  Lymphe  oder  Eiterbildung  in  grösserem  Umfang  vorhanden,  so  wt  h 
der  Regel  jede  Behandlung  fruchtlos. 

2.   Wunden  des  Gesichts  und  des  Mundes. 

Gesichtswunden  erfordern  die  besondere  Rücksicht,  entstellend 
Narben  zu  verhüten ;  es  muss  daher  unter  allen  Umständen  die  schnelle  Verei- 
nigung versucht  werden.  Dies  geschieht  durch  die  Anlegung  blutiger  Nöte. 
bei  nicht  i\efe\ndt\\iy^tAcÄ^NvL,»ÄffiÄ.  dwrch  die  Anwendung  des  Collodinu, 
durch  Vermeidung  oj^\jnXwV\tA^\\^wA  feK^<vc&%£*K^  <^%«i<&taie  iri- 
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«ende  Salben.  Entsteht  Erysipel«*  oder  acutes  Oedem,  schwendet  man  äasser- 
lich  Bleiwasser  und  innerlich  Abführmittel  an.  —  a)  Wunden  der 
Augenbrauengegend.  Verticale  Wunden  können  mittel«  Heft- 
pflaster vereinigt  werden,  Querwunden  erfordern  aber  die  blutige 
-Naht,  mit  der  man  sieh  um  so  mehr  au  beeilen  hat,  weil  sonst  leicht  ein 
Niederfallen  des  obern  Augenlids  veranlasst  wird.  —  Auf  diese  dem  An- 
schein nach  leiehten  Wunden  folgen  manchmal  gefährliche  Zufälle,  wie 
Blindheit  oder  Gesichtsschwäche ,  deren  Ursache  -man  der  gleichzeitigen 
Erschütterung  oder  Zerreissung  der  Retina  oder  der  Quetschung  und 
Zerrung  des  Nervus  supraorbitalis  zuschreiben  muss.  Diese 
Complication  tritt  entweder  sogleich  mit  der  Verlesung  oder  erst  einige 
Zeit  nach  dieser  ein,  und  wird  anfangs  durch  kalte  Umschläge,  Blutegel 
and  weiterhin  durch  reizenfle  und  ableitende  Mittel,  wie  Arnica  innerlich 
and  Blasenpflaster  etc.  äusserlich  bekämpft.  Bei  der  in  Folge  der  Quet- 
schung und  Zerrung  des  Stirnnervens  bedingten  Amaurose  hat  man  die 
Durchschneidung  dieses  Nervens  empfohlen.  —  b)  Wunden  der  Au- 
genlider. Kleine  oberflächliche  Wunden  vereinigt  man  hier  am 
zweckmässigsten  mit  Collodium.  Bei  vertioalen  Spaltungen  der  Augen- 
lider ist  die  blutige  Naht  erforderlich ,  wobei  die  Hefte  jedoch  nur  die 
äussere  Haut  fassen  dürfen.  Bei  zu  fürchtender  Entzündung  macht  man 
Ueberschläge  von  Bleiwasser.  —  c)  Wanden  der  Nase.  Diese 
vereinigt  man,  von  welcher  Form  sie  auch  sein  mögen,  am  besten  durch 
die  blutige  Naht,  wobei  man  sich  nicht  scheuen  darf,  wenn  man  es  für 
nbthig  erkennt,  die  Hefte  durch  die  Knorpel  zu  führen.  Bei  völlig  oder 
theilweise  abgetrennten  Theilen  der  Nase  drückt  man  den  abgelösten 
Theil,  sobald  die  sogenannte  plastische  Lymphe  hervorzuquellen  beginnt,, 
genau  an  und  befestigt  ihn  mittels  der  Naht  oder  durch  wiederholtes  Be- 
streichen des  Wundrandes  mit  Collodium.  Selbst  wenn  ein  abgelöster 
Theil  schon  blass  und  kalt  ist,  kann  man  dessen  Anheilen  versuchen.  — 
Nach  der  Verheftung  macht  man  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser.  Völ- 
lig abgetrennt  gewesene  Nasentheile  hüllt  man  an  Baumwolle  ein.  Wei- 
tere Verbände  von  Heftpflastern  und  Binden  sind  unnöthig.  —  d)  Wun- 
den des  äussern  Ohrs.  Sie  erfordern  die  blutige  Naht,  welche  man 
unbedenklich  durch  die  Ohrknorpel  führen  kann ;  bei  völliger  oder  theil- 
weiser  Abtrennung  des  Ohrs  kann  man  noch  das  Collodium  zu  Hülfe  neh- 
men. Nach  der  Heftung  umgibt  man  das  ganze  Ohr  mit  Baumwolle  oder 
Charpie,  füllt  namentlich  auch  die  Einbuchtungen  desselben,  so  wie  auch 
den  Gehörgang  aus  und  hält  das  Ganze  mit  einer  Compresse  und  einem 
Kopftuche  fest.  —  e)  Wunden  der  Wangen  und  Lippen.  Ober- 
flächliche Wunden  der  Wange  kann  man  mit  Collodium  oder  Heftpfla- 
ster vereinigen ,  tiefer  ein-  oder  durchdringende  heftet  man  blutig  und 
wendet  kalte  Umschläge  an.  Die  Hefte  entfernt  man  am  2.  oder  S.Tage. 
Ist  der  Ductus  Stenonianus  verlezt  und  bleibt  nach  versuchter 
schneller  Vereinigung  eine  Speichelfistel  zurück,  «o  \x\\X  &fe^>&>»&&aasi> 
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Wiener  ein  (s.  d.  Art.  Speicheldrüse).  Mauten  GefHase  unterbanden  wer- 
den ,  so  leite  man  die  Unterbindungsfäden  nach  aussen.  —  Wunden, 
welche  die  Lippe  spalten,  erfordern  die  umwundene  Naht.  —  f)  Wua- 
den  der  Zunge.  Sind  sie  nur  oberflächlich,  so  heilen  sie  von  selbst, 
tiefer  eindringende,  besonders  Querwänden,  machen  die  Naht  notkwendig. 
Blutungen  sucht  man  durch  kaltes  Wasser,  Wasser  und  Rasig,  durch  Un- 
terbindung oder  das  Glüheisen  zu  stillen.  Dabei  darf  der  Kranke  nicht 
kauen  und  nicht  sprechen. 

8.   Wunden  des  Halses.     Diese  Wunden  haben  der  wichtigen 
Organe  wegen ,  die  sich  hier  finden ,  eine  grössere  Bedeutung ,  als  die 
Wunden  des  Gesichts.     Die  Verlesung  der  grossen  Blutgefässe  und  Ner- 
ven, der  Luft-  und  Speiseröhre  können  Ursachen  eines  mehr  oder  minder 
rasch  erfolgenden  Todes  sein.  —    Oberflächliche  Halswund  ec 
▼ereinigt  man  durch  Heftpflaster  oder  einige  blutige  Hefte  und  passende 
Lagerung  des  Kr.,  wobei  man  Sorge  trägt,  dass  keine  kürzenden  Narben 
entstehen.   —    VerlezungderHalsge  fasse.      Die  Verlesung  der 
grösseren  Ge fasse  des  Halses,  namentlich  der  Carotis,  todtet  meist  web 
durch  die  Blutung,  und  nur  selten  wird  man  Gelegenheit  und  Zeit  haben, 
dieselben  zu  unterbinden.      Eine  Verwundung  der  Vena  jugulari« 
ist  weniger  gefährlich ,  da  sie  oft  von  selbst  zu  bluten  aufhört  oder  dock 
früh  genug  an  ihrem  obern  Ende  unterbunden  werden  kann.  —  Die  Bit- 
tung aus  kleineren  Aesten  der  Carotis  stillt  man  durch  ihre  Unterbindung 
in  der  Wunde  oder  durch  diejenige  des  Hauptstamms.  —   Verlesung 
der  Muskeln.    Diese  erfordern  die  Naht,  besonders  wenn  die  Muskeln 
quer  getrennt  Bind.      Bis  zur  vollständigen  Verheilung  der  Wunde  mva 
der  betroffene  Muskel  in  Erschlaffung  erhalten  werden.       Man  bewirkt 
dies  bei  Querwunden  an  der  vordem  Seite  des  Halses  durch  Vorwärtsben- 
gen  mittels  der  Köhler' sehen  Müze,  bei  solchen   im   Nacken  dnrck 
Rückwärtsbeugen  des  Kopfs  mittels  eines    passenden   Verbandes.      Bei 
Längenwunden  des  Halses  muss  der  Kopf  auf  die  der  Wunde  entgegen- 
gesezte  Seite  geneigt  werden.    —    Verlezung  der  Halsnerveo. 
Verlezung  des  Nervus  vagus  führt  Verlust  der  Stimme ,   krampfhaft? 
Zufälle  und  den  Tod  herbei.     Verlezung  des  Nerv,  recurrens  venn- 
lnsst  für  einige  Zeit  oder  auf  immer  Stinimlosigkeit.       Verlezung  de* 
Ramus  laryngeus  tödtet  durch  Hemmung  der  Respiration.     Verle- 
zungen  des  Nerv,   sympathicus,   phrenicus  oder  des  Rücken- 
mark s  führen  den- Tod  unter  Convulsionen  herbei.  —    W  u  n  d e n  der 
Luftröhre  oder  des  Kehlkopfs.    Sie  sind  meistens  die  Folge  da 
versuchten  Selbstmords,  sind  an  sich  nicht  tödtlich,  verursachen  aber  in* 
fangs  heftige  Blutungen ,  Stimmlosigkeit ,  Austreten  von  Luft ,  SpeieH 
und  Getränken  und  später  heftige  Entzündung  und  Krampf  der  LuftriAre. 
Emphysem,   Erstickungszufälle  etc.       Gewöhnlich   sind    es    Querwände» 
zwischen  dem  lM>\v>koYte  \«A  ^  Tw^^tvbeine.    —    Behandlung 
Nachdem  die  BVntutifc  ^&%\a\W  \«!^>utvug.  \sätv  ^O^xAwAv^  W&  hu-     I 


WUNDEN  DE8  HALBES*  1077 

kes  Vorwärtsneigen  des  Köpft  in  gegeDseitige  Berührung  and  erhält  sie 
darin  durch  einen  geeigneten  Verband  (Köhler'  sehe  Müze,  eine  hinten 
steife  Halsbinde) ,  wobei  der  Kranke  etwas  auf  die  Seite  geneigt  liegt, 
damit  das  Wundsecret  nicht  in  die  Luftröhre  fliesst.  Blutige  Hefte  legt 
man  nur  an ,  wenn  sich  die  Wundränder  beim  Vorwärtsneigen  des  Kopfs 
nach  innen  umklappen,  so  wie  auch  wenn  die  Trachea  ganz  durchschnitten 
ist;  in  beiden  Fällen  lässt  man  aber  die  Nadeln  nur  durch  die  äussere 
Haut  gehen.  Die  Blutung  muss  vollständig  aufgehört  haben,  bevor  man 
die  Naht  anlegt,  da  sonst  Ansammlung  des  Blutes  und  darnach  Eiterung 
unter  der  vereinigten  Haut  erfolgen  würde.  Entsteht  Luftröhrenentzün- 
dung  oder  Krampf  der  Luftröhre,  so  öffnet  man  eine  Ader,  gibt  Emulsio- 
nen mit  Nitrum  und  Eztr.  hyoscyanii  und  nebenbei  Calomel.  Die 
Nahrungsmittel  müssen  flüssig  sein.  Da  die  schnelle  Vereinigung,  be- 
sonders bei  unregelmässigen  Wunden,  häufig  nicht  zu  Stande  kommt,  so 
rathen  mehrere  Wundärzte  gleich  von  vorn  herein,  die  Heilung  der  Wunde 
durch  Eiterung  und  Granulation  herbeizuführen.  Entsteht  Emphysem, 
was  besonders  bei  Stichwunden  gern  der  Fall  ist ,  so  erweitert  man  die 
Wunde  und  macht  kleine  Einstiche.  Zurückbleibende  Heiserkeit  besei- 
tigt man  durch  Milchdiät;  bei  starkem  Auswurfe  mit  Sinken  der  Kräfte 
gibt  man  isländisches  Moos  mit  China  und  Narcoticis.  Bei  grosser  Auf- 
geregtheit nach  Selbstmordversuchen  zeigen  sich  Digitalis  und  Opium 
nüzlich ,  ebenso  wenn  der  Verlezte  von  Delirium  tremens  befallen 
wird.  —  Verticalwunden  der  Luftröhre  vereinigt  man  mit  Heftpflaster 
und  lässt  den  Kopf  längere  Zeit  rückwärts  halten.  —  Zurückbleibende 
Fisteln  heilt  man  später  durch  die  umschlungene  Naht  oder  die  Ueber- 
pflanzung  eines  Hautlappens.  —  Wunden  der  Speiseröhre.  Man 
erkennt  sie  bei  grossen  Wunden  durch  das  Gesicht,  durch  die  Untersu- 
chung mit  dem  Finger  und  durch  das  Ausfliessen  verschluckter  Flüssigkei- 
ten aus  der  Wunde.  Die  tiefe  Lage  der  Speiseröhre  macht  es  erklärlich, 
dass  sie  kaum  jemals  von  einem  verwundenden  Instrument  getroffen  wer- 
den kann ,  ohne  dass  vorher  andere  wichtige  Theile  verlezt  worden  sind. 
Namentlich  ist  es  die  Luftröhre ,  welche  wohl  selten  einer  gleichzeitigen 
Verlezung  entgeht;  doch  sind  auch  die  Carotiden,  die  Jugularvenen,  die 
giossen  Halsnerven  gefährdet.  Die  Behandlung  hat  die  Entzündung 
zu  bekämpfen  und  die  Vereinigung  der  äussern  Wunde  so  lange  zu  ver- 
hindern ,  bis  dieselbe  in  der  Tiefe  zu  Stande  gekommen  ist ,  was  man 
daran  erkennt,  dass  keine  Speisen  und  Getränke  mehr  aus  der  Wunde 
hervortreten.  Ist  die  Wunde  von  einiger  Ausdehnung ,  so  ist  es  nöthig, 
eine  Schlundsonde  durch  die  Nase  einzuführen ,  um  sowohl  den  Kranken 
mit  Nahrung  zu  versorgen,  als  auch  das  Ausfliessen  derselben  wie  des 
Speichels  aus  der  Wunde  zu  verhüten.  Am  besten  bleibt  die  Röhre  lie- 
gen ;  erträgt  sie  der  Kranke  nicht,  so  muss  man  sich  auf  ernährende  Kly- 
stiere  und  Bäder  beschränken.  Den  quälenden  Durst  mildert  man  durch 
mit  Zucker  bestreute  Citronenscheiben ,  welche  man  auf  dvt  ftuMgt  Vm&. 
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—  Nicht  selten  bleiben  Verengerungen  oder  beuteiförmige  Erweitern*» 
g*?n  der  Speiseröhre  zurück,  wodurch  du  Schlingen  erschwert  wird. 

4.   Wunden  der  Brust.      Diese  Wunden  sind  entweder  ober- 
flächliche oder  in  die  Brusthöhle  eindringende  (penetri- 
r  e  n  d  e).      Leztere  können  mit  fremden  Körpern,  Bluterguss»  Vorfall  ei- 
nes Theils  der  Lunge  oder  mit  Verlesung  von  Brustorganen  conplicirt 
sein.   —    I.   Oberflächliche  (nicht  penetr irende)  Brust- 
wunden.     Hieb-  und  Schnittwunden  haben  keine  grössere  Be- 
deutung, als  ähnliche  Wunden  anderer  Körpergegenden.      Stichwun- 
den veranlassen  nicht  selten  entzündliche  Erscheinungen,  zuweilen  erai- 
pclatöser  Natur,  besonders  häufig  aber  Nervenzufälle.   Schutswunden 
können  durch  die  Quetschung ,   welche  sie  auf  die  Brustorgane  ausüben, 
von  Bedeutung  werden.      Nicht  selten  laufen  schief  auftreibende  Kugeln, 
einer  Rippe  folgend,  unter- der  Haut  um  den  Brustkasten  herum,  wodnrri 
man  im  ersten  Augenblicke  zu  dem  Glauben  verleitet  werden  könnte,  da« 
die  Kugel  durch  den  Thorax  hindurchgegangen  sei.      Ein  röthlicher  er- 
habener Streifen  auf  der  Haut  zeigt  den  Lauf  der  Kugel  an.  —  Die  Be- 
handlung der  oberflächlichen  Brustwunden  weicht  in  keiner  Weise  von 
derjenigen  anderer  Wunden  ab.    Entzündliche  Zustände  wachen  ein  anti- 
phlogistische« Verfahren  nothwendig.      Die  unter  der  Haut  weilende  Ku- 
gel entfernt  man  durch  einen  Einschnitt  an  dieser  Stelle.  —  II.  Pene- 
trirende  Brustwunden.  —   a)  Einfach  penetrirende  Wan- 
den, d.  h.  solche,  bei  welchen  blos  das  Cavum  pleurae  geöffnet  i«t, 
erkennt  man  durch  das  Aus-  und  Einstromen  der  Luft  aus  der  Wuse» 
beim  Athmen,  durch  das  Austreten  von  schaumigem  Blute,  durch  die  Bil- 
dung eines  Emphysems  bei  schrägem  oder  verstopftem  Wundkaaato  und 
durch  die  erschwerte  Respiration,  indem  die  in  die  Brusthöhle  eindrin- 
gende Luft  die  Lungen  zusammendrückt  und  den  Bin  tum  lauf  hindert.  — 
Die  Behandlung   besteht  in  der  schnellen  SchlieMtmg  der  Wunde 
mittels  Heftpflaster,  welches  man  noch  mit  Collodiuni  überstreichen  kaos, 
und  einer  Compresse,  welche  man  mit  einer  breiten  Brustbinde  befestigt« 
Dann  behandle  man  den  Kranken  streng  antiphlogistisch  durch  Aderbte, 
kühlende  Mixturen  etc.  —  Gelingt  es  nicht,  die  Entzündung  an  verhüten, 
so  kann  Brustwassersucht,  Empyem,  Zehrfieber  die  Folge  sein.  —  b)  Pe- 
netrirende Brustwunden,  complicirt  durch  fremde  Kor- 
per.     Die  fremden  Körper,  welche  diese  Wunden  compUciren  könne«, 
sind  abgebrochene  Stücke  des  verlezenden  Instruments,   Kugeln.  Klei- 
dungsstücke oder  eingeknickte  Rippen.     Dieselben  bieten  zunächst  eines 
wesentlichen  Unterschied  dar,  je  nachdem  sie  in  der  Brustwand  sisen,  oder 
sich  im  Innern  des  Thorax  befinden.     Im  ersten  Falle  ist  die  Ausueanat; 
leicht,  wenn  der  fremde  Körper  blos  in  den  Weiohtheilen  festsizt.    Ist  er 
dagegen  in  einen  Knochen  eingetrieben ,   so  ist  die  Extraction  in  der  Be- 
gol  höchst  scnwwn^.     \ä«s\  wd&  «uv  «sicher  Körper  nicht  mit  einem  ge- 
eigneten In*tYUn\en\e  «MatutaBSA,  %*  tosa»  ym*v  ^^^s^  *x&*%der  tie- 
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paniren  oder  reseciren ;  zuweilen  kann  auch  das  Ausschneiden  der  Kno- 
chensubstauz  mit  einem  starken  Messer,  so  dass  man  einen  Hebel  unter 
den  Körper  bringen  kann,  genügen.  Bei  allen  diesen  chirurgischen  Ver- 
fahren niuss  die  Pleura  möglichst  geschont  werden.  Unter  Umständen 
kann  es  auch  gerathen  sein ,  die  Lösung  des  fremden  Körpers  durch  die 
Eiterung  abzuwarten.  Eingeknickte  Rippen  erhebt  man  mit  einem  Hebel. 

—  Befindet  sich  der  fremde  Körper  innerhalb  der  Brusthöhle,  so  lässt  er 
sich  zuweilen  mit  dem  eingeführten  Finger  oder  einem  Catbeter  fühlen. 
Solche  Untersuchungen  dürfen  aber  nicht  zu  weit  getrieben  werden ,  da 
sie  grössere  Gefabren ,  als  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  selbst 
herbeiführen  können.  Die  fremden  Körper  erregen  je  nach  ihrer  Lage 
(im  Cavum  niediastini,  in  der  Pleurahöhle,  in  der  Lunge)  verschiedene 
Zufälle,  bestehend  in  einer  fortdauernden  Reizung,  beschwerlicher  Respi- 
ration ,  Schmerzen  an  der  verlezten  Stelle ,  Entzündung ,  Eiterung.  — 
Man  sucht  den  fremden  Körper,  wenn  es  nothig  ist,  unter  Erweiterung 
der  Wunde  (mit  zuweilen  erforderlicher  Resection  einer  Rippe)  auszuzie- 
hen. Häufig  ist  dies  aber  nicht  möglich,  und  man  ist  genöthigt,  ihn  sich 
selbst  zu  überlassen  und  die  weitere  Behandlung  je  nach  den  auftreten- 
den Zufällen  einzurichten.  Nicht  selten  bleiben  solche  fremde  Körper, 
namentlich  Flintenkugeln  ohne  üble  Zufälle  im  Thorax  liegen.  In  dem 
bei  weitem  häufigeren  Falle  erregen  sie  eine  bedeutende  Eiterung,  deren 
Eröffnung  in  einem  tiefen  Intercostalraume  dann  zuweilen  noch  den  frem- 
den KöqKjr  zu  entfernen  erlaubt.  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  den 
(in  der  Lunge  steckenden)  fremden  Körper  unter  Husten  auswerfen  sehen. 

—  War  der  fremde  Körper  alsbald  nach  der  Verlezung  zu  entfernen,  so 
verfährt  man  des  Weitern  wie  bei  den  einfach  penetrirenden  Brustwun- 
den. —  c)  Penetrirende  Brust  wunden  mit  Bluterguss 
verbunden.  Das  Blut  kann  aus  der  Art.  intercostalis,  inam- 
i;i  a  r  i  a  interna,  aus  den  Lungen,  den  grossen  Gef ässen  der  Brust  und 
aus  dem  Herzen  kommen,  und  ergiesst  sich  entweder  nach  ausseu  oder 
häufiger  in  irgend  einen  Raum  nach  innen.  Die  Blutanhäufung  in  der 
Brusthöhle  (Haeinothorax)  wird  erkannt  aus  der  Blässe  des  Gesichts, 
dem  kleinen  schnellen  Pulse,  dem  zitternden,  zuweilen  weit  verbreiteten 
Herzschlage,  den  Zeichen  der  Ohnmacht,  aus  der  erschwerten  Respiration, 
der  grossen  Angst,  dem  gurgelnden  oder  später  mangelnden  Athmungsge- 
räusche  bei  der  Auscultation ,  und  dem  matten  Ton  bei  der  Percussion. 
Dabei  kann  der  Verwundete  nicht  auf  der  gesunden  Seite  und  muss  dabei 
hoch  liegen ,  er  klagt  über  tiefsizenden  Schmerz ,  die  Brust  wird  aufge- 
trieben, der  Urin  geht  sparsam  ab  und  ist  wässerig.  Ist  die  Lunge  ver- 
lort ,  so  speit  der  Kranke  Blut  aus.  Vermehrt  sich  das  Extravasat  sehr 
stark  und  rasch,  so  stirbt  der  Kranke  an  Erstickung.  —  Behandlung. 
Von  einer  Unterbindung  und  Compression  der  blutenden  Gefässe  kann 
nur  bei  der  Art.  intercostalis  und  mammaria  interna  die  Rede 
sein ;   es  sind  aber  nur  wenige  Fälle  eines  damit  erateltexv  ILt^V^  \ä- 
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kannt.    Bezüglich  der  erst  genannten  Arterie  sind  folgende  Blutstilh 

verfahren  in  Anwendung  gebracht   worden :   die  Umstechung  der  Ri 

die  Lmstechung  der  Arterie  ohne  Rippe;  die  unmittelbare  Unterbind 

die  Compression  der  Arterie,  entweder  mittels  besonderer  Compres* 

oder  mittels  eines  Bourdonnets  oder  eines  Stückchens  Leinwand,  wel 

nachdem  dessen  Mitte  in  die  Wunde  eingeschoben  und  dann  mit  Cl 

gefüllt  worden  ist,  wie  auch  das  Bourdonnet,  gegen  das  blutende  G 

angezogen  wird:  ähnlich  wirkt  eine  luftdichte  Flasche,   welche,  nac 

sie  in  die  Brusthöhle  gebracht  ist ,   aufgeblasen  wird.      Alle  diese  ] 

erfordern  eine  grosse  äussere  Wunde  oder  eine  Erweiterung  dersc 

sie  sind  ferner  als  solche  Eingriffe  zu  betrachten,  welche  die  Entzüi 

der  Wunde  steigern  müssen,  neben  dem  dass  ihre  Wirkung  immer 

eher  ist.      Dazu  kommt,  dass  man  niemals  mit  Sicherheit  angeben 

ob  nicht  die  Blutung  aus  8en  Lungen  kommt,  wo  dann  eine  gross 

sere  Oeffnung  sehr  nachtheilig  ist.      Die  Verlezung  der  Art.  inte 

stalis  nahe  am  Brustbeine  oder  in  der  Mitte  der  Rippe  verursacht 

immer  bedeutende  Blutung.     Die  Verlezung  nahe  an  ihrem  Ursprui 

immer  gefährlich   wegen  der  starken  Blutung,   allein   wegen    der 

Lage  derselben  ist  sowohl  die  Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutunj 

auch  die  Anwendung  der  vorgeschlagenen  Mittel  schwierig ,   fast   u 

lieh.      Die  zweckmässigste  Behandlung  der  Blutung  aus   der   gern 

Arterie,  so  wie  auch  aus  anderen  nicht  zu  den  grössten  gehörigen  Ge 

der  Brust  besteht  darin,  die  Brustwunde  auf  die  oben  angegebene 

genau  und  fest   zu  verschliesscn ,   in  der  Hoffnung ,   dass   der  Dm 

ausgetretenen  Blutes  die  GcfässöfTnung  verschliessen  werde,  und  di 

kalte  Umschläge  auf  die  Brust,  strenge  Ruhe,  kühlende  und  sebwät 

Arzneien,  Säuren  und  selbst  einen ,  dem  Rräftezustande  des  Krank 

gemessenen  Aderlass  anzuwenden,  um  zugleich  die  Kraft  des  Blut 

zu  massigen  und  die  Bildung  eines  Thrombus  zu  begünstigen.     St« 

Blutung  nach  diesem  Verfahren,  so  soll  man  nach  Einigen  nacl 

S  Tagen  die  Wunde  öffnen,  um  das  Blut  aus  der  Brusthöhle  abzul 

nach  Andern  ist  es  besser,   dasselbe  der  Aufsaugung  zu  überlas«« 

Wollte  man  die  Art.  intercostalis  unterbinden ;   so  müsste  n 

am   untern  Rande  der  Rippe  aufsuchen,      lieber  die  Unterbindui 

Art.   mammaria  interna  s.  den  Art.  Unterbindung   de 

fasse.   Am  leichtesten  wird  diese  Operation  in  den  8  ersten  Inter 

räumen  ausgeführt ;   viel  schwieriger  ist  sie  schon  im  vierten  Inter 

räume  und  im  fünften  und  sechsten  ist  sie  fast  ganz  unausführbar: 

ist  bisweilen  die  Erweiterung  und  selbst  die  theil weise  Ausschneiden 

Rippenknorpel  nothwendig ;  ausserdem  sucht  man  die  Blutung  auf  di 

Weise,  wie  bei  der  Art.  intercostalis  zu  stillen.    —   Den  Ver 

gen  der  grossen  Gefässe  in  der  Brusthöhle  folgt  meist  rasch  der  Tc 

d)  Penctr\reii<\fc,&T\x*\»^\iTi^Tv  m\t  Vorfal  1   eines  Tl 

dir  L  u  n  g  e.     \«l  <iva  TVä\\  fcföt  \a\t^*  ^wsä  wx  ^k^&i&kxv  „  ** 
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man  ihn  sanft  zurückzubringen ,  wobei  man  nötigenfalls  bei  fester  Ein- 
klemmung des  vorgefallenen  Lungentheils  die  Wunde  erweitert;  nach  ge- 
schehener Reposition  schliesst  man  die  Wände  sorgfältig.  Ist  der  vorge- 
fallene Theil  schon  mit  der  Wunde  verwachsen  oder  brandig,  so  unter- 
bindet man  ihn  und  schneidet  ihn  ab  oder  überlässt  ihn  sich  selbst.  — 
e)  Penetrirende  Brustwunden  mitVerlezungvon  Brust* 
Organen".  —  a)  Wunden  der  Lunge.  Selten  besteht  eine  pene- 
trirende Brustwunde ,  ohne  dass  die  Lunge  nicht  zugleich  verlezt  wäre, 
und  zwar  erfolgt  diese  Verlezung  bald  durch  das  verlezende  Instrument 
selbst,  bald  durch  eine  gebrochene  Rippe  oder  einen  fremden  Körper. 
Ausser  den  angegebenen  Zeichen  penetrirender  Brustwunden  characteri- 
sirt  sich  die  Verlezung  der  Lucge  noch  durch  einen  quälenden  Huste» 
und  Auswurf  von  schaumigem  Blute ,  durch  heftigen  Schmerz  in  der  ver- 
lezten  Seite  und  meist  auch  durch  eine  binnen  kurzer  Zeit  sich  ausbil- 
dende Luftgeschwulst  (E  m  p  h  y  s  e  m).  Die  Luftansammlung  bildet  sich 
entweder  in  der  Brusthöhle  (Pneumothorax),  und  es  entstehen  dann 
Respirationsbeschwerden  durch  Compression  der  Lungen,  wobei  der  Kranke 
nach  vorn  geneigt  sizt,  ein  geröthetes  aufgedunsenes  Gesicht,  kleinen 
Puls  etc.  bekommt ,  oder  die  Luft  dringt  aus  dem  Cavum  pleurae  in 
die  innere  Wundöffnung  und  von  da  ins  Zellgewebe  unter  die  Haut,  und 
wird  hier  durch  ein  knisterndes  Geräusch  beim  Drücken  erkannt.  Dieses 
Emphysem  unter  der  Haut  kann  sich  vom  Orte  der  Wunde  aus  über  einen 
grossen  Theil  des  Körpers  verbreiten.  Vergl.  den  Art.  Emphysem. 
Niemals  besteht  bei  den  Wunden  der  Lunge  allein  Luftansammlung,  der 
untere  Theil  der  Pleurahöhle  ist  immer  von  Blut  erfüllt  (Haeraopneu- 
mothorax).  —  Nicht  selten  sind  diese  Wunden  von  Lungenentzündung 
gefolgt.  —  Behandlung.  Sie  weicht  nicht  wesentlich  von  der  oben 
angegebenen  penetrirender  Brustwunden  ab;  man  schliesst  die  Wunde 
in  der  Thorax  wand  genau,  damit  weder  Blut  noch  Luft  heraustreten  kön- 
nen und  durch  Entwicklung  des  Haemopneumothorax  die  Blutung  aus 
der  Lunge  gestillt  wird.  Man  lässt  den  Kranken  ruhig  auf  dem  Rücken 
oder  auf  der  kranken  Seite  liegen,  reicht  ihm  kühlende  Flüssigkeiten  und 
mindert  die  Kraft  des  Kreislaufs  durch  entsprechend  starke  Aderlässe, 
welche  nebenbei  noch  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  begünstigen 
und  einer  übermässigen  Entzündung  vorbeugen.  Ist  der  Druck  der  in 
der  Pleurahöhle  angesammelten  Luft  so  stark ,  dass  selbst  die  gesunde* 
Lunge  in  ihrer  Function  gestört  wird,  was  aus  der  grossen  Athemnoth  zu 
ersehen  ist,  so  kann  man  einen  Theil  der  Luft  entleeren,  wozu  man  sich 
am  besten  eines  Troicarts  mit  Ventilvorrichtung  bedient,  welcher  das  Ein- 
strömen von  Luft  in  die  Brusthöhle  verhindert.  S.  Punction.  Da* 
äussere  Emphysem  erfordert  zertheilende  Umschläge  und  Scarificationen 
mit  nachfolgender  Compression.  —  ß)  Wunden  des  Herzens.  Als 
besondere  Zeichen  sind  angegeben:  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens* 
unausstehliche  Beängstigung,  unregelmässiger  mV^TmKXXAT^u^T^xjN^^^t^Nfc 
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der  Extremitäten ,  kalte  Seh  weisse  und  häufige  Ohnmächten.  Wunden, 
welche  nur  die  Herzsubstanz  treffen  und  weder  in  eine  Herzhöhle  eindrin- 
gen noch  die  Kranigef  aase  des  Herzens  verlezen,  können  heilen.  Es  sind 
indessen  auch  Falle  bekannt,  dass  selbst  in  eine  der  Herzhöhlen,  nament- 
lich in  einen  Ventrikel,  eindringende  Wunden  nicht  immer  tödtlich  sind : 
dies  gilt  aber  nur  von  solchen ,  die  sehr  eng  sind ;  weitere  tödten  immer 
und  zwar  in  der  Kegel  in  sehr  kurzer  Zeit.  Herz  wunden,  und  zwar  ganz 
leichte  können  noch  durch  die  nachfolgende  Entzündung  tödtlich.  werden. 
—  Behandlung.  Man  schliesst  die  äussere  Wunde  alsbald  auf  du 
Genaueste  und  macht  dann  einen  starken  Aderlaas,  um  die  Kraft  des 
Blutstroms  zu  schwächen.  Diese  Blutentzichung  wiederholt  man  nach 
Bedürfniss  mehrmals,  macht  nebenbei  Eisumschläge  auf  die  Herzgegend 
und  lässt  den  Kranken  vollkommen  ruhig  liegen,  verbietet  ihm  alles  Sjm- 
chen  und  erlaubt  ihm  nur  Flüssigkeiten  in  sehr  geringer  Menge  zu  ge- 
messen. Absolute  Hube  und  magere  Kost  muss  längere  Zeit  beobachtet 
worden.  —  Wunden  der  grösseren  Ge fasse  des  Herzens,  de* 
Ductus  thoracicus,  des  Brtisttheils  der  Speiserühre  und  de* 
Zwerchfells  sind  meistens  mit  noch  anderweiten  Veriezungen  com- 
plicirt  und  deshalb  gewöhnlich  unabwendbar  tödtlich. 

5.   Wunden  des  Unterleibs.      Die  Wunden   des  Unterleib« 
sind  entweder  nicht  eindringend  oder  eindringend,  und  leztere 
können  einfach  oder  mit  Vor fa-11  oder  Verl ezung  der  Einge- 
weide verbunden  sein.  —    I.  Nicht  eindringen  de  Bau  chwun- 
den.      Sie  unterscheiden  sich  von  den  oberflächlichen  Wunden  ander«- 
Kör|>ert heile  dadurch,   dass  sie  gorn  mit  heftiger  Entzündung,  mit  Fieber 
und  Erbrechen  sich  vergesellschaften,  und  dass  sie   seibat,    wenn  eine 
Quetschung  oder  eine  Verlezung  (namentlich  durch  Stich)    der  sehnigen 
Ausbreitungen  am  Unterleibe  zugleich  zugegen  ist ,   Entzündung  der  in- 
nern  Bauchdecken   und  den  Tod  zur  Folge  haben   können.      Besonder« 
sind  starke  Quetschungen  durch  die  Erschütterung  der  Eingeweide  von 
bedeutenden  Folgen.    —    Behandlung.     Man  vereinigt   die  Wände 
durch  die  blutige  Naht  oder  mittels  langer  Heftpflaster   und  unter>iuß 
die  Vereinigung  durch  eine  passende,  die  Haut  und  die  Muakeln  erschlaf- 
fende Lagerung.      Blutungen  aus  der  Art.    epigaatrica    oder  «Irr 
mammaria  interna  stillt  man  durch  die  Unterbindung.      Nebenbei 
verfuhrt  man  antiphlogistisch ,  macht  kalte  Umschläge ,   lässt  zur  Ader, 
sezt  Blutegel ,  so  lange  die  Entzündungssymptonic  noch   zugegen  sind- 
Später  dienen  aromatische ,  spirituöse  Waschungen  und  flüchtige  Salben. 
—  Entstehen  in  den  Sehnenscheiden  Eitersenkungen  oder  Abscessc.  » 
erweitert  man  die  Wunde  und  öflhet  den  Abscess  vorsichtig.   —  Die  be- 
schädigten Stellen  der  Bauch  wand  schüzt  man  gehörig ,    damit  sie  nicht 
zum  Ausgangspunkt  eines  Eingeweidebruchs  werden.   —   IL   Kindrin- 
gende (penfe\.T*\T^w&^^>*A\t\vmviuden.     Man  erkennt  sie,  wenn 
aie  gros*  sind ,  uxwcV  &ä*  {j*»\fc\vV  >mA  fcs*  ^ää&\\  Wöss*  ^fc*.  die  Ries- 
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tong  der  Wunde  and  da»  Austreten  von  Bauofaflüssigkctten  and  von  Bim- 
geweiden  Aufschlug*.  Die  allgemeinen:  Zufälle,  welche  peuetrirende 
Bauchwunden  gewöhnKoh  zu  hegleiten  pflegen  v  sind :  Anschwellen  des 
Leibes ,  heiliger  Leibschmerz ,  grosse  Schwäche ,  grosse  Angst ,  kleiner, 
schneller  Pnla,  verfallenes  Gesicht,  kalter  Schweiss,  Schluchzen  und  Er* 
brechen.  —  Behandlung.  Sie  besteht  im  Allgemeinen  in  der  Ver- 
Schliessung  der  Wunde,  der  Abhaltung  der  EntzündungssufaUe  und  der 
Bekämpfung  dieser,  wenn  sie  eintreten.  —  Zur  Vereinigung  der  Wunde 
bedient  man  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  langer,  den  ganzen  Leib 
umgebender  Heftpflaster,  einer  Compresse  und  Leibbinde,  wobei  man  für 
«ine  zweckmässige  Lagerung  Sorge  trägt.  Bei  grossen,  namentlich  aber 
bei  Querwunden,  und  wenn  der  Leib  sehr  aufschwillt  und  die  Bewegungen 
der  Bauchdecken  durch  Husten,  Erbrechen  etc.  nicht  zu  verhindern  sind, 
geben  die  Heftpflaster  keine  genügende  Sicherheit,  und  man  rauss  des- 
halb zur  blutigen  Naht  (Bauchnah  t,  Gastro  rrh  apbia)  greifen.  Man 
bedient  sich  hierzu  der  Knopfnaht ,  die  aber  hier  so  angelegt  wird ,  data 
man  einen  doppelten  seidenen  Faden  in  zwei  Nadeln  einfädelt  and  diese 
in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauch* 
wand  mit  Ausnahme  des  Bauchfells  durchsticht.  Im  Uebrigen  verfährt 
man  dabei  wie  unter  Naht  angegeben  ist.  Zur  Unterstüznng  der  Hefte 
legt  man  in  ihre  Zwischenräume  lange  Heftpflasterstreifen,  darüber  Char- 
pie,  eine  Compresse  und  Bauchbinde.  Dabei  mus»  streng  antiphlogistisch 
verfahren  werden;  man  macht  kalte  Umschläge,  die  aber  gewöhnlich  nach 
2  Tagen  mit  warmen  vertauscht  werden  müssen,  nimmt  wiederholte  Blut- 
entleerungen  vor ,  und  lässt  bei  strenger  Ruhe  eine  sparsame  Diät  und 
blos  milde  Getränke  geniessen.  Meistens  tat  et  wünschenswerth ,  den 
Darmkanal  möglichst  ruhig  zu  erhalten ;  in  dieser  Absicht  vermeidet  man 
alle  Abführmittel  und  Klystiere  und  gibt  Opium  in  mittleren  Dosen; 
treten  Erscheinungen  von  Peritonitis  ein ,  so  gibt  man  dieses  in  Verbin« 
düng  mit  CalomeL  —  Der  Verband  wird  selten  erneuert  und  einfach  be- 
stellt. Die  Lösung  der  Hefte  geschieht  zwischen  dem  4.  bis  8.  Tage. 
Die  Leibbinde  muss  noch  lange  Zeit  getragen  werden.  Je  vollständiger 
die  Vereinigung  der  Wunde  ist ,  um  so  sicherer  ist  der  Verwundete  vor 
einer  Hernie.  —  a)  Bau  oh  wunden  mit  Vorfall  der  Einge- 
weide. Bei  einer  jeden  penetrirenden  Bauchwunde  von  nur  einiger 
Ausdehnung  treten  das  Nez  oder  die  Därme  vor.  Diese  vorgefallenen 
Theile  liegen  entweder  lose  in  der  Wunde,  oder  sie  sind  fest  von  ihr  um- 
schlossen, und  befinden  sich  entweder  in  gesundem  Zustande,  oder  sie  sind 
entzündet,  selbst  brandig.  —  Diese  Vorfälle  sind  eine  schlimme  Compii- 
cation ,  da  durch  die  Einwirkung  der  Luft  meist  bedeutende  Entzündung 
und  selbst  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann.  —  Behandlang.  Die 
vorgefallenen  Eingeweide  müssen  so  schnell  als  möglich  zurückgebracht 
und  die  Wunde  geschlossen  werden.  Behufs  der  Reposition  bringt  man 
den  Verwundeten  in  eine  Lage ,  in  welcher  d\e  BtasfaA&Ois*.  «rodobaSX 
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sind ,  spült  d: 
schiebt  dann 

Darm  und  endlich  das  Nez  nach  der  Richtuu 
leibshohle  zurück.  Hat  man  sich  darauf  durc 
in  die  Tiefe  der  Wunde  von  der  gelungene 
vereinigt  innn  die  Wundränder  durch  die  Bau 
Leibbinde ,  wie  es  oben  angegeben  wurde. 
Diirme  auf  die  angegebene  Weise  zurückrui 
oder  Kolh  angefüllt ,  oder  weil  die  Bauender 
so  miiss  man  durch  sanftes  Zusammeudhick 
vermindern,  einen  Theil  aus  der  Wunde  he 
rii erbringen.  Gelingt  dieses  nicht,  was  oft  d 
Erweiterung  der  Wunde  vornehmen,  was  mit  i 
besten  in  der  Richtung  nach  oben  unter  Seh 
Gel '■!•  ■■■  geschieht.  Ist  die  Wunde  gehörig  i 
vorgefallenen  Theile  auf  die  angegebene  We 
allein  vorgefallen,  so  soll  man  zwar  im  Allg 
selben,  selbst  mit  Erweiterung  der  Wunde , 
aber,  wo  es  in  Folge  der  Einklemmung  en 
schwollen  oder  gar  brandig  geworden  ist,  01 
mnss  man  die  Anhcilting  desselben  im  Wuin 
Vorgefallene  der  brandigen  Abstossung  übe 
ohne  Nachtheil  mit  dem  Mesner  wegnehmen 
Darm  brandig  oder  dem  Brande  nahe,  so  brir 
IM  der  brandige  Tlnil  desselben  in  der  Wt 
bleibt,  wo  man  ihn  mittels  einer  oder  mehret 
damit,  wenn  die  IVrloniiimi  erfolgt,  der  Dar 
giessen  und  eine  Darmfistel  sich  bilden  kann 
und  besonders  die  innere  mnss  auf  Ab wem 
Entzündung  durch  Aderlass ,  Blutegel,  kal 
schleimige  Getränk«  i*tr.  gerichtet  sein.  — 
Verlegung  von  Eingeweiden.  Die  H 
gen  wird  durch  den  Krgnss  des  Inhalts  der 
gane  mit  Emsehlnss  der  Blutgefässe  in  die  t 
nach  dem  verleiten  Theile  besteht  das  Extn 
Darminhalt,  Galle  oder  Harn.  Unter  diest 
der  am  wenigsten  HM  Hiebe,  und  es  ist  mehi 
Blutverlust  zu  fürchten.  Eine  Blutung  in  dei 
erkannt,  wenn  sich  das  Blut  nach  aussen  ergi 
nicht  der  Fall  ist,  und  hier  können  anfangs  i 
Verblutung,  immer  kleiner  werdender  Puls, 
Ohnmacht  etc.  auf  die  Spur  leiten  ,  bis  spat 
den  Tod  zur  Haft  Wt,  A\c  'fovcWo.  einer  P< 
tlgen  helfen.    SeUeti  mucnl  t\e\i  «fcafeaVMta] 
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Extravasat  mehr  über  die  Eingeweide  verbreitet ,  alt  irgendwo  Concen- 
trin. Geringere  Mengen  Blut  werden  unter  sonst  günstigen  Verhältnis- 
sen resorbirt,  andern  Falls  aber  durch  feste  Exsudate  eingekapselt.  Wei- 
terbin können  sie  dann  noch  die  Quelle  einer  Abscessbildung  (meistens 
in  der  Hüftbeingrube)  werden  oder  die  Grundlage  einer  Cyste  abgeben. 
—  Nachtheiliger  als  das  Blut  ist  der  Austritt  des  Magen-  und  Darmin- 
halts, der  Galle  oder  des  Harns  in  die  Unterleibshöhle,  weil  diese  Stoffe 
weit  reizender  sind  und  daher  binnen  wenigen  Stunden  die  heftigste  Un- 
terleibsentzündung mit  Anschwellung,  grossen  Schmerzen,  Schluchzen, 
Erbrechen ,  unauslöschlichem  Durste,  grosser  Angst  etc.  veranlassen.  — — 
Behandlung.  Entleeren  sich  die  extravasirten  Stoffe  aus  der  Unter- 
leibshöhle, so  soll  man  den  Austritt  derselben  im  Allgemeinen  durch  Of- 
fenhalten der  Wunde  und  eine  geeignete  Lagerung  des  Kranken  begün- 
stigen ;  nur  bei  dem  Austritt  von  Blut  verschliesst  man  die  Oeffnung,  weil 
hierdurch  die  Gefahr  der  Verblutung  verringert  und  durch  das  ausgetre- 
tene Blut  selbst  die  Bildung  eines  Blutpfropfs  befördert  wird.  In  allen 
Fällen  muss  streng  antiphlogistisch  verfahren  werden ;  man  macht  kalte 
Umschläge,  wiederholte  Aderlasse,  reicht  milde  kühlende  Getränke,  em- 
pfiehlt die  strengste  Ruhe  etc.  —  «.  Wunden  des  Magens.  Man 
erkennt  sie,  ausser  durch  den  Ort  und  die  Tiefe  der  Wunde,  an  dem  Aus- 
tritt von  Speisebrei  aus  der  äussern  Wundöffnung,  an  dem  entstehenden 
Blutbrechen  und  später  dem  blutigen  Stuhlgange  und  bei  gleichzeitiger 
Extravasaten  von  Speisebrei  in  die  Unterleibshöhle  an  den  sehr  heftigen 
Schmerzen,  der  grossen  Angst,  den  kalten  Schweissen,  Ohnmächten,  Kräm- 
pfen, Convulsionen.  Bleibt  die  Magen  wunde  mit  der  Bauchwand  in  Be- 
rührung und  verwachsen  die  Wundränder  beider  Theile  mit  einander ,  so 
kommt  es  zur  Bildung  einer  Magenfistel,  wobei  wenigstens  das  Leben 
des  Verwundeten  erhalten  wird.  —  Die  Behandlung  besteht  in  Ader- 
lässen, kalten,  später  warmen  Umschlägen,  Opiumklystieren,  bei  Vermei- 

t 

düng  innerer  Arzneien  durch  den  Mund.  Kann  man  der  Magenwunde 
heikouimen,  so  näht  man  sie  zu  (Serosa  gegen  Serosa;  s.  den  Art.  Naht), 
in  der  Art,  dass  man  beide  Fadenenden  durch  die  Bauchwunde  nach  aus- 
sen führt  und  somit  zugleich  die  Verklebung  zwischen  Magen  und  Bauch- 
wand sichert.  Gelingt  dies  nicht,  so  sucht  man  wenigstens  die  Magen- 
wundränder durch  eine  Fadenschlinge  an  die  Bauchwand  zu  befestigen, 
dass  der  Inhalt  sich  nach  aussen  entleeren  muss.  Ist  der  verwundete 
Magen  zugleich  vorgefallen,  so  unterliegt  das  Zusammennähen  der  Ma- 
genwunde keiner  Schwierigkeit.  Eine  zurückbleibende  Fistel  muss  durch 
einen  geeigneten  Druckverband  geschlossen  gehalten  werden. —  ß.  Wun- 
den der  Därme.  Man  ejkennt  sie,  wenn  die  Därme  durch  die  Bauch- 
wunde nach  aussen  getreten  sind,  leicht  an  dem  Ausflusse  von  Faecalma- 
terie  und  an  dem  Entweichen  von  Darmgas ;  schwer  ist  das  Erkennen 
aber,  wenn  der  Darm  nicht  vorgefallen  ist;  hier  lassen  nur  die  sich  ein- 
stellenden Zufälle,  wie  heftige  kolikartige  ScbraetiAt^  %to*»fe  Kw^V^ä- 
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brechen,  imlbschbarer  Horst  etc.  die  Verlegung  vertni 
sind  um  so  stürmischer  und  die  Gefahr  ist  um  so  ■ 
Magen  die  Verlezung  ihren  Siz  h»t.  Die  Verwand 
Bauchfell  überzogenen  Thcils  des  D«rm*  bedingt  nii 
den  allgemeinen  Erscheinungen,  <reil  kein  Danniuhal 
gelangt.  Hier  folgt  auch  keine  Peritonitis,  wohl  *t 
der  durch  die  Dnrmcontenta  in  dem  umgebenden  Hii 
rnfenen  Phlegmone  zur  Gangrän  (SteTcorulabseess) 
lassung  einer  Darmfistel  kommen.  Die  dringend! 
Darmwundcri  auch  dadurch  beseitigt  werden,  data  di 
andere  Dnniischliilge  runäcbst  verlegt  tind  iu  sehr  kq 
miltlung  eines  gerinnenden  Exsudats  auch  orgnnisc 
das  Gleiche  kann  durch  das  Anlegen  der  Darniwnndi 
oder  «11  du-  Mesenterium  geschehen.  Solche  Verkh 
aher  immer  eine  Anlage  in  Koliken  und  Vordanungsb« 
die  Adhäsionen  zu  inner a  Einkleiiiuinngen  disponirer 
wunden  werden  laicht  durch  die  hervor-  nnd  aulVju 
verstopft.  Lungen wunden  klaffen  bei  gleicher  Gros 
Wanden,  wegen  der  grosseren  Stärke  der  Zirkelf  jueri 
tur  ;  tief  eindringende  ,  den  Darm  in  die  Quere  trer 
dessen  un geachtet  sehr  gefährlich  und  die  Wieilerht 
nuilät  des  Dannkanals  ohne  Kunsthülfe  nicht  mogli< 
lung.  Liegt  der  verwundete  Dann  in  der  L'nlCTleir. 
weiter  zu  thun  ,  als  die  Wunde  riberllui'hlioh  zu  vtrb 
kräftiges  antiphlogistisches  Verfahre»  der  gefährliche! 
beugen;  daneben  verbietet  man  dem  Kraniren,  »m  i 
Darms  zu  beschränken  und  dadurch  den  weiteren  Ai 
zu  verhindern,  alles  Essen  undTrinken  und  reicht  ihm 
den  quälenden  Durst  lässt  man  durch  in  den  Mund  g> 
chen  stillen.  Ist  dagegen  der  MfeUsM  Dann  vorge 
der  Nahe  der  Bauchwunde  zu  sehen  und  zu  fassen  , 
Darmwnnde  entweder  durch  die  Naht  (Darmnaht,  E 
a.  N  a  h  t)  oder  man  halt  das  verwundete  Dartnstiick 
densehlinge  so  in  der  Nahe  der  äussern  Bauchwuud«, 
nach  aussen  ahrliessen  kann.  Der  in  lezterem  Falle  iu  S 
denintiirliche  Aller  muss  dann  später  einer  besondern  U 
fen  werden.  S.  den  Art.  widernatürlicher  Afte 
Darin  genäht,  so  reponirt  man  ihn.  schliefst  die  Unter 
eine  strenge  Antiphlogo^e  an  und  lägst  den  Kranker 
strenge  Diät  halten.  —  Abweichend  von  dem  vorhergi 
fahren,  wenn  die  Verlegung  einen  nicht  vom  Bauchfell 
thcil  betroffen  bat.  Hier  darf  die  äussere  Wände  nie 
den,  vielmehr  nrass  4\vre\\  et*e\t>\™&s'.  Vlvaw.hlä^se,  Ei 
genfflUs    M*   AawYi  VMMbt*  äs»  WwtoAtb  t*™ 
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koths  gesorgt  werden,  um  der  Bildung  eines  Abscesses  vorzubengen.  — 
y.  Wunden  der  Leber  und  Gallenblase.      Aus  der  Lage  nml 
Richtung  der  Wunde  lässt  sich  meist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  er« 
kennen,  ob  die  Leber  verlegt  ist  oder  nicht.     Ausserdem  spricht  für  eine 
solche  Verleznng  der  Ausflnss  von  schwarzem ,  manchmal  mit  Galle  ver- 
mischtem Blute,  das  Gefühl  eines  tiefen  Schmertee  im  rechten  Hypochon- 
drium,  der  sich  gegen  die  rechte  Schalter  verbreitet,  eine  auffallende  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens ,  Beklemmung,  Angst,  Seh  luchsen,  Erbre- 
chen ;  späterhin  tritt  noch  Gelbsucht  mit  safrangelbem  Harn  und  grauen. 
Excrementen  hinzu.     Tiefgehende  Wunden  mit  Verlesung  der  grossen. 
Gef ässe  haben  den  Tod  durch  Verblutung  zur  Folge.     Ist  die  Gallen- 
blase allein  verlezt  und  erfolgt  Erguss  der  Galle  in  den  Unterleib ,  so 
stirbt  der  Kranke  an  einer  sich  rasch  entwickelnden  Peritonitis,  -—Be- 
handlung.    Nicht  tief  eindringende  Wanden  bedeckt  man  mit  einem 
leichten  Verband ,  bei  tieferen  gibt  man  dem  'Kranken  eine  solche  Lage, 
dass  der  Ausflnss  ans  der  Wunde  nicht  gehindert  ist.     Bei  fortdauernder 
Blutung  wendet  man  kalte  Umschläge,    die  Tamponade  und  eine  gut 
schliessende  Leibbinde  an.  Etwa  sich  vorfindende  fremde  Körper  (Kugeln, 
Rippensplitter)  müssen  wo  möglich  entfernt  werden.     Dabei  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung,  die  aber  bei  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle 
meist  vergeblich  ist.    Entsteht  Eiterung,  so  sorgt  man  für  gehörigen  Ab- 
flu8s  des  Eiters  und  unterstüzt  die  Kräfte  des  Kranken.  —  d.  Wanden 
d  e  r  M  i  1  z.     Sie  bieten  nur  insofern  Gefahr,  als  Gef ässe  verlezt  und  da- 
durch innere  Blutungen  veranlasst  werden.     Man  hat  die  prolabirte  Milz 
ohne  Nachtheil  abgeschnitten.      Die  Behandlung  muss  eine  antiphlogisti- 
sche sein.    —    t.  Wunden  der  Nieren.      Man  erkennt  sie  durch 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  an  dem  Aasflusse  von  Blut  und 
Urin  aus  der  Wunde  und  von  Blut  aus  der  Harnröhre.    Dazu  gesellt  sich 
Schmerz  in  der  Nierengegend ,  welcher  sich  über  den  ganzen  Unterleib 
ausbreitet ,  Schmerz  and  krampfhaftes  Anziehen  des  Hodens  gegen  den 
Bauchring.     Tödtlich  werden  diese  Wanden,  wenn  sie  sehr  tief  gehen, 
das  Nierenbecken  getroffen  wurde ,  und  der  Urjn  in  die  Unterleibshohie 
austreten  kann.     Bei  kleinen  Wunden  der  hintern  Fläche  bleiben  biswei- 
len Nierenfisteln  zurück.   —    Behandlung.      Man  legt  den  Kranken 
so ,  dass  die  Flüssigkeiten  leicht  ausfliessen  können ,  reicht  milde  Ge- 
tränke, wie  Milch ,  sorgt  für  gehörigen  Abfluss  des  Urins  durch  Einlegen 
eines  Catheters  und  Emsprizung  von  lauwarmem  Wasser  in  die  Blase, 
wenn  sie  Blutcoaguhim  enthält,  und  verfährt  im  Uebrigen  streng  antiphlo- 
gistisch.  —  £.   Wunden  der  Harnblase.    Sie  werden  leicht  durch 
ihre  Oertlichkeit,  durch  den  Ausflnss  von  Urin  aas  der  Wundöffnung  und 
den  Abgang  von  Blut  durch  die  Harnröhre  erkannt.     Wenn  bei  diesen 
Wanden  das  Bauchfell  nicht  verlezt  ist,  der  Urin  also  nicht  in  die  Unter- 
leibshohie treten  kann,  so  sind  sie  nicht  sehr  gefährlich;  nur  Infiltratio- 
nen des  Urins  und  Urinfisteln  sind  zu  fürchten.    —  ^*\n^^Wxw%- 
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Neben  der  allgemeinen  antiphlogistischen  Behandlang  legt  man  eben 
Catheter  so  lange  in  die  Blase,  bis  der  Urin  nicht  mehr  durch  die  Wunde 
abfliegst.  Der  Verband  der  Wunde  darf  den  Abfluas  des  Urins  ans  ihr 
nicht  hindern.  Bestehen  Infiltrationen,  so  macht  man  warme  Umschläge 
und  Öffnet  die  sich  bildenden  Abseesse.  Fremde ,  bei  der  Verwondnog 
in  die  Blase  gelangte  Körper  sucht  man  wo  möglich  zu  entfernen,  *e3 
sie  sonst  Veranlassung  zu  einem  Blasensteine  geben.  —  9.  Verlesung 
<ler  Ge fasse  im  Unterleibe.  Betrifft  diese  die  grossen  Gefässe. 
wie  die  Aorta  abdominalis,  die  Vena  c  a  v  a ,  so  erfolgt  der  Tod 
rasch  durch  Verblutung;  wurden  kleinere  Gefässe,  die  Vasa  mesa- 
r  a  i  c  a  oder  die  Gefässe  des  Nezes  getroffen ,  so  tritt  derselbe  Ausgang, 
wenn  auch  langsamer  ein.  — -  Behandlung.  Kennt  man  den  Ort  der 
Verlesung  nicht  oder  kann  man  nicht  zu  ihm  gelangen,  so  beschränk; 
sich  die  Behandlung  auf  das  Umlegen  einer  Leibbinde  und  die  Anwes- 
düng  kalter  Umschläge ;  sind  die  Theile,  an  welchen  die  Gefässe  verlext 
sind ,  vorgefallen ,  so  muss  man  die  blutenden  Gef  ässe  unterbinden  oder 
torquiren. 

6.   Wunden  der  Geschlechts  theile. 

A.    Wunden    der    weiblichen  Geschlechtatheile.  — 
a)    Wunden    der  Gebärmutter.      Der  nicht    schwangere  Uteru 
wird  selten  von  einer  Verwundung  betroffen ,  häufiger   ist  dies  der  F*E 
beim  schwangeren  Uterus ,  und  sind  solche  Verwundungen  dann  mit  be- 
deutenden Blutungen  und  der  Gefahr  einer  zu  frühen  Niederkunft  vtr-   [ 
bunden.      Gewöhnlich  steht  die  Blutung  nicht  eher;   als  bis  die  Entbb- 
düng  erfolgt ,   wo  ihr  durch  die  Contraction  der  Gebärmutter  Einhalt  gt- 
than  wird,  weshalb  auch,  wenn  die  Entbindung  nicht  von  freien  Stucke 
eintritt ,  diese  durch  Sprengung  der  Eihäute  herbeigeführt  werden  mit». 
Sollte  die  Verlesung  der  Gebärmutter  bo  bedeutend  sein ,    dass  das  Kitt 
zum  Theil  oder  ganz  in  die  Bauchhöhle  getreten  wäre ,  so  müsste ,  veno 
es  nothig  wäre ,  die  Wunde  der  Bauchdecken  erweitert  und  durch  dit* 
«las  Kind  ausgezogen  werden.  —  b)  Wunden  der  Scheide.  E*  ^ 
meist  gerissene  oder  gequetschte,  indem  sie  gewöhnlich  beim  Falle  durch 
fremde  Körper  oder  beim  Geburtsacte  entstehen.    Folgen  dieser  Wunde» 
können  sein  Ergiessung  des  Bluts  zwischen  Vagina  und  Rectum,  oderic 
das  Zellgewebe  des  Damms,  Entzündung,  Eiterung,   bei  gänzlicher  Tm- 
nung  der  Wand  Vorfall  der  Därme.  —    Die  Behandlung  besteht  a 
der  Zurückbringung  der  Gedärme  nnd  Reinigung   der   Wunde,  warf' 
man    einen  Schwamm    von    solchem  Umfange    in     die    Scheide    bring 
dass  sich  die   Wundränder  noch  berühren ;   die  Kranke   beobachtet  dr 
Rückenlage,  man  lässt  kaltes  Wasser  überschlagen  und  verfährt  allgH*« 
antiphlogistisch.      Wenn  der  Urin  nicht  fortgeht ,  so  wie  wenn  er  unwill- 
kürlich abgeht,  so  legt  man  einen  Catheter  in  die  Blase.     Den  Schwisc 
darf  man  \i\  dviiv  ttfct'&Tv'Yu^rct  ia<&t  herausnehmen ,   wenn  aber  Eitenuf 
eingetreten  \st.  o\u\fe  n^VW\\vaW^  v&\^  oiter. 
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—  c)  Wunden  des  Damms.  Sie  bestehen  meistens  in  Zerreisrangen, 
die  während  der  Geburt  entstehen.  Sie  beschränken  sich  entweder  auf 
das  Einreissen  der  hintern  Schamlefzeneommissur,  oder  der  Riss  geht  bis 
zum  Mastdarm ,  wobei  selbst  der  Spbineter  mit  getrennt  sein  kann.  — 
Bei  geringen  Einrissen  genügt  die  Seitenlage  mit  zusammengebundenen 
Beinen,  und  die  Sorge  für  die  grösste  Reinlichkeit  während  des  Locbien- 
flusses.  Bei  umfangreichem  Risse  ist  neben  diesem  Verhalten  noch  die 
Anlegung  einiger  blutigen  Hefte  nöthig.  Kommt  die  Heilung  nicht  zu 
Stande,  und  bilden  sich  callöse  Wundränder ,  so  müssen  diese  später  ab- 
getragen und  die  Verheil  ung  mittels  der  blutigen  Naht  versucht  werden. 
Man  kann  sich  auch  der  Serres-fines  zur  Naht  bedienen  und  Guttapercha- 
solution  zum  Scbuze  aufstreichen.  —  Um  die  ßeilung  nicht  zu  stören, 
muss  der  Urin  knieend  oder  durch  den  Catheter  entleert  und  durch  er- 
weichende Klystiere  für  dünnen  Stuhlgang  gesorgt  werden.  Wenn  Ent- 
zündung eintritt,  so  fomentirt  man  mit  erwärmtem  Bleiwasser.  Versucht 
man  die  Heilung  ohne  blutige  Naht,  so  bestreicht  man  die  sich  bildenden 
Granulationen  mehrmals  täglich  mit  einer  Mischung  von  2  Theilen  Peru- 
balsam und  1  Theile  Tinct.  myrrhae.  —  B.  Wunden  der  männ- 
lichen Geschlechtstheile.  —  a)  Wunden  des  Penis.  Den 
Penis  treffen  gewöhnlich  gequetschte  Wunden ,  da  reine  und  tiefe  Wun- 
den nur  Folgen  absichtlicher  Gewalt  sein  können.  Zu  enteren  gesellt 
sich  gewöhnlich  bald  eine  starke  Ecchymose ,  in  Folge  welcher  der  Um- 
fang der  Ruthe  beträchtlich  zunimmt,  die  Haut  schwarz  wird  und  wie 
brandig  erscheint.  Zertheilende  Umschläge  bewirken  die  Aufsaugung 
bald.  Bei  tiefer  eindringenden  Schnittwunden  müssen  zuerst  die  Arte- 
ria e  dorsalis  und  corporum  cavernosorum  unterbunden  und 
die  Wunde  dann  über  einem  eingelegten  Catheter  gereinigt  werden.  Be- 
steht bei  den  gequetschten  Wunden  des  Penis  zugleich  eine  Zerreissung 
der  Urethra,  was  aus  dem  Drange  zum^Jriniren  und  der  Geschwulst  des 
Penis  bis  zum  Sero  tum  und  in  die  Weichen  erkannt  wird,  so  muss  man 
einen  Catheter  einlegen,  die  Verlezung  erst  antiphlogistisch  und  dann  mit 
Cataplasmcn  behandeln ,  oder  die  von  Urin  infiltrirten  Stellen  einschnei- 
den und  die  Wunde  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  behandeln.  —  b) 
Wunden  des  Hodensacks,  der  Hoden  und  des  Samen- 
strangs. Die  Wunden  des  S  c  r  o  t  u  m  lassen  sich  nicht  gut  vereinigen, 
eitern  deshalb  in  der  Regel,  heilen  aber  der  üppigen  Reproduction  wegen, 
die  sich  hier  vorfindet,  doch  sehr  rasch.  —  Wunden  und  Quetschungen 
des  Hodens  haben  meist  sehr  heftige  Entzündung  und  nervöse  Zufälle 
zur  Folge.  Die  Wunden  werden  nach  allgemeinen  Regeln ,  die  Entzün- 
dung wie  bei  den  Hodenkrankheiten  angegeben ,  behandelt.  Tritt  Eite- 
rung ein  und  wird  der  Hoden  in  seiner  Organisation  zerstört,  so  ist  die 
Hinwegnahme  desselben  nothwendig.  —  Wunden  des  Samenstrangs 
erfordern  die  Unterbindung  und  bedingen  gewöhnlich  Schwinden  des 
Hodens. 

Burger.  Chirurgie.  ^& 
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7.  Wunden  der  Extremitäten, 
im  Allgemeinen  und  von  den  verschiedenen  ß. 
gilt  noch  für  die  Wunden  der  Gliedmassen, 
den  Wunden  zu  apreehen  ,  welche  die  Stnsc 
ger ,  m>  wie  die  Achillessehne  treffen.  — 
sehnen  bat  die  Folge,  diss  sieh  die  Fingei 
nung  betroffen  wurden ,  in  die  Hohlhand  e 
lezteu  nicht  mehr  ausgestreckt  werden  köt 
ihre  Brauchbarkeit  mehr  oder  weniger  einb 
werden,  was  dickem  Gebrechen  vorzubeugen 
einigurg  der  durchschnittenen  Strecksehne 
dass  man  die  Hand  so  stark  ah  möglich  | 
beugt  und  in  dieser  Lage  erhält ,  bis  eine  1 
ist.  Hierzu  sind  mehrere  Verbünde  augege 
sich  zur  Erreichung  de.«  genannten  Zweckes 
Zoll  Lange  und  6  Zoll  Breite,  in  welches  zw 
cingiwezt  sind ,  von  denen  das  vordere  6  , 
Das  lezlere  ist  versezbw,  um  die  Vorrichtur 
anpassen  zu  können.  ■ — ■  Der  Raum  zwist 
Brettern  wird  mit  dicken  Compressen  ausge 
gegebene  Weise  /.u ruck  gebeugt  und,  nachde 
eine  Binde  in  Hobelgangen  angelegt  ist ,  de 
zontale  Brett  gebracht,  dass  die  Hand  auf 
der  Etlhogen  sieh  an  das  hintere  anstemmt. 
lels  Binden  auf  das  Brett  festgebunden. 
das  Ende  der  Kur  noch  und  nach  wieder 
kann,  wurde  später  da«  vordere  Brett eheu 
gerichtet.  —  Schrcger  bemüh!  zu  dem 
neu  Halbcylinder ,  an  dessen  vorderem  Rt 
flache,  stellbare  Hondsttize  von  Blech  angeb 
Bing  wurde  der  wie  oben  verbundene  Arm 
eine  Tragbinde  unterstuzt.  —  Mavor  brin 
Verbandtuches  auf  die  l'almarflüche  der  Hai 
den  Enden,  kreuzt  und  befestigt  diese  dai 
wird  die  Spize  dieses  Tuches ,  welches  übei 
gebreitet,  über  den  liüi  ken  der  Hand  gegen 
bei  die  Hand  so  stark  als  nothig  zurückgebe 
an  eine  über  dem  Ellbogen  herumgefübi 
Mourgue  empfiehlt  neuerdings  die  Verein 
exten  soren  durch  die  Naht.  —  Wenn  die 
getrennt  sind,  so  sind  die  betreffenden  Finge 
gebeugt  werden.  Hier  müssen,  um  die  geti 
ander  in  \k>YuVv\my,  '«  W«i>fltn,  AvaPia^r  i 
Beugung  geg>;v\  Äus\  oWwiV.«  4t»NiÄ*kWM 
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erhalten  werden.  Schreger  bedient  sich  hierzu  einer  blechernen 
Schiene ,  die  vom  EUbogengelenke  an  der  Streckseite  des  Vorderarms  bis 
an  die  Fingerspizen  herabreicht ,  in  der  Gegend  der  Handwurzel  und  am 
vordem  Mittelhandgelenk  winklig  gebogen  ist  und  dann  breiter  werdend 
zur  Aufnahme  der  Finger  in  eine  der  Beugung  dieser  entsprechende  Krüm- 
mung übergeht.  Am  obern  und  untern  Ende  dieser  Schiene  befindet  sich 
ein  Knopf,  in  welchen  die  zur  Befestigung  derselben  dienenden  Binden  ein  - 
gehängt  werden.  Der  Arm  wird  mit  einer  Tragbinde  unterstüzt.  — 
M  a  y  o  r  legt  seinen  Verband  in  umgekehrter  Richtung,  wie  den  oben  an- 
gegebenen an.  —  Bei  der  Trennung  der  Achillessehne  muss  der 
Vorderfuss  in  einer  möglichst  gestreckten  Lage  erhalten  werden ;  dies  ge- 
schieht durch  die  Verbände ,  welche  bei  der  Zerreissung  dieser  Sehne  in 
Anwendung  kommen  (s.  Sehnenzerreissun g).  Damit  jedoch  die 
Sehnenenden  nicht  nach  einer  oder  der  andern  Seite  abweichen,  legt  man 
zu  beiden  Seiten  lange  Com  pressen  an,  welche  den  vertieften  Raum  neben 
der  Achillessehne  ausfüllen  und  ihrem  Abweichen  einen  Widerstand  dar- 
bieten. Hierauf  wird  die  Wunde  der  allgemeinen  Bedeckungen  vereinigt 
und,  wenn  die  Sehne  allein  getrennt  ist,  eine  nicht  zu  sehr  antiphlogisti- 
sche Behandlung  eingeleitet,  weil  die  Sehne  selbst  sich  nicht  so  sehr  ent- 
zündet ,  wie  ein  Muskel.  Die  Sehne  selbst  wird  nur  dann  mit  einigen 
wenigen  Heften  der  Knopfnaht  vereinigt,  wenn  bei  der  genannten  Be- 
handlung ihre  Vereinigung  nicht  verlässlich  wäre.  Vergl.  auch  Wunden 
der  Sehnen. 

WlindBein,  Frattsein,  Intertrigo.  Es  ist  dies  eine  Va- 
rietät des  Erythems  (s.  dies.  Artikel) ,  welche  entsteht ,  wenn  zwei  Haut- 
flächen an  Stellen  des  Körpers ,  wo  starke  Falten  sich  finden ,  in  häufige 
Berührung  mit  einander  kommen.  Vorzugsweise  trifft  man  sie  an  bei 
Kindern  und  Fettleibigen  :  unter  der  weiblichen  Brust,  in  der  Achselhöhle, 
in  der  Leistengegend,  an  dem  obern  Theile  der  Schenkel,  an  den  Hinter- 
backen. Es  wird  von  der  entzündeten  Fläche  eine  serös-eiterige,  schwach- 
riechende Flüssigkeit  abgeschieden  und  es  stellt  sich  lebhaftes  Jucken 
ein.  Dauern  die  Ursachen  fort ,  so  bilden  sich  Risse ,  Schrunden, 
Rhagades,  welche  vorzugsweise  zwischen  den  Zehen,  neben  den  gros- 
sen Schamlippen,  an  der  Vorhaut,  am  Halse,  an  der  Brustwarze  zum  Vor- 
schein kommen.  —  Begünstigt  wird  die  Entstehung  dieses  lästigen  Uebels 
hauptsächlich  durch  Vernachlässigung  der  Hautpflege.  —  Behand- 
lung. Neben  fleissiger  Reinigung  der  wunden  Flächen  mit  reinem  kal- 
tem Wasser  bildet  das  Hauptmittel  das  Semen  lycopodii,  welches 
wiederholt  aufgestreut  wird.  Doch  erweisen  sich  auch  Umschläge  von 
Bleiwasser  oder  einer  leichten  Lösung  von  Zinkvitriol,  das  Einlegen  von 
Leinwandläppchen  oder  geschabter  Charpie ,  die  mit  U  n  g  t.  Z  i  n  c  i  be- 
strichen sind ,  nüzlich.  Bei  Intertrigo  am  After  wird  häufig  Tal^  o\\t 
Vortheil  angewendet. 
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SUÜUüOf  Krankheiten  derselben.  Die  Zähne  erleiden  nid 
allein  Anomalien ,  welche  sich  auf  ihre  Zahl ,  Lege  und  Anordnung  Im 
liehen,  sondern  sie  sind  auch  Erkrankungen  ihrer  Substanzen,  sowie  Ve 
lezungen  auagesezt. 

Zahnausziehen,  Extractio  dentiom,  ist  dasjenige  oper 
tive  Verfahren ,  wodurch  man  vermittels  eines  geeigneten  Instrumei 
einen  Zahn  aus  seiner  organischen  Verbindung  mit  dem  Kiefer  entfern 
Im  Allgemeinen  zieht  man  solche  Zähne  aus,  welche  carios  and  sHinw 
haft  sind ,  welche  durch  ihre  Stellung  die  benachbarten  weichen  Gehild 
Zunge,  Lippen  etc.  beständig  reizen,  Milchzähne,  welche  die  nachfolge 
den  in  ihrer  Entwickelung  hindern ,  oder  diesen  eine  falsche  Stelloj 
geben,  ferner  solche,  welche  die  Ursache  zu  Krankheiten  der  Kiefer  oei 
der  benachbarten  weichen  Theile  sind ,  Zähne  bei  alten  Leuten ,  wekl 
locker  sind  und  einzeln  stehen ,  und  endlich  diejenigen ,  welche  andm 
Operationen  wegen,  z.  B.  bei  vorkommenden  Resectionen  des  Unterkiefa 
etc.  entfernt  werden  müssen.  Nicht  selten  wird  auch  die  Ilinwegnasn 
eines  Zahns  nöthig,  um  bei  krankhaft  verschlossenem  Monde  in  den  Stsa 
gesezt  zu  werden ,  dem  Kranken  Nahrungsmittel  beizubringen.  —  Di 
gegen  dürfen  nicht  ausgezogen  werden :  Zähne ,  welche  zwar  ach»«« 
aber  nicht  cariös  sind ,  und  cariöse ,  welche  nicht  schmerzen  ;  mit  des* 
eine  Entzündungsgeschwulst,  die  in  Eiterung  überzugehen  droht ,  verbu 
den  ist ;  bei  der  Phosphornecrose ,  so  lange  eine  heftige  Entzündung  ta 
steht ;  wo  ein  scorbutischer  Zustand ,  der  eine  heftige  Blutung  besorgt 
lässt,  zugegen  ist ;  bei  rheumatischen  Leiden,  wo  die  Schmerzen  nach  de 
Ausziehen  nicht  selten  heftiger  als  vorher  werden ;  mit  benachbarten  ode 
mit  dem  Kiefer  verwachsene  Zähne.  —  Bei  heftigen  Schmerzen  eioc 
noch  in  leidlichem  Zustande  befindlichen  Zahnes  kann  man  sieh  nvt  de 
Luxation  desselben  begnügen;  hierdurch  werden  die  in  ihn  eintrete 
den  Nerven  zerrissen  und  damit  die  Schmerzen  für  immer  beseitigt ;  nsd 
der  Operation  drückt  man  den  betreffenden  Zahn  wieder  fest,  worauf  e 
wieder  anheilt.  —  Das  Verfahren  bei  dem  Ausziehen  der  Zähne  ist  wr 
schieden ,  je  nachdem  man  sich  dazu  der  Zange,  des  Schlüsselt 
des  Geissfusses  oder  des  Hebels  bedient.  Der  Vorzug  des  eiaa 
oder  des  andern  Verfahrens  wird  bestimmt  durch  den  Siz  und  die  Be- 
schaffenheit des  Zahns ,  so  wie  durch  die  individuelle  Fertigkeit  des  Ope- 
rateur* mit  dem  einen  oder  dem  andern  Instrumente.  —  Im  Allgczteisei 
ist  die  Ausziehung  der  Zähne  mit  der  Zange  die  am  wenigsten 
gende ;  bis  auf  die  neueste  Zeit  war  ihre  Anwendung  auf  die 
der  Vorder-  uTv&\o*«^*0*a^\Ä\^^t*x!Jdu\  nun  aber  wird  sie  hsasf 
auch    zur    kuaneVinuxi^  teiXatafofcsÄRt  Y>vtai&ttfe  '«srtm&sä»»  —  de 
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Schlüssel  dient  am  besten  zur  Ausziehung  von  Backzähnen  T  weil  er 
die  Ausübung  einer  grossen  Gewalt  zulässt ,  ohne  die  andern  Zähne  zu 
beschädigen ;  eine  ungeschickte  Handhabung  des  Instruments  führt  in- 
dessen nicht  selten  ein  Abbrechen  des  Zahns  herbei,  auch  wird  das  Zahn- 
fleisch ,  wenn  nicht  gehörige  Vorsorge  getroffen  wird ,  gern  gequetscht. 
Der  Geissfuss  ist  häufig  anzuwenden ,  wo  andere  Instrumente  weniger 
gut  zu  brauchen  sind.  Man  benüzt  ihn  zur  Ausnehmung  von  Wurzeln, 
ferner  von  losen  Zähnen ,  bei  welchen  weder  Schlüssel  noch  Zange  anzu- 
wenden ist,  nämlich  bei  angeschwollenem  scorbutischem  Zahnfleisch,  Pa- 
rolis ,  wo  der  Druck  des  Schlüssels  zu  viel  Schmerz  verursachen  würde 
und  für  die  Zange  der  innere  Ansaz  fehlt.  Er  ist  ferner  sehr  nothig  beim 
Ausziehen  von  Zähnen  am  unrechten  Orte,  z.  B.  bei  Augenzähnen,  welche 
über  die  andern  Zähne  gewachsen  sind,  Zähnen  im  Gaumen  etc. ,  wo  mit 
ihm  die  Zähne  luzirt  und  dann  mit  der  Zange  vollends  entfernt  werden. 
—  Der  Hebel  wird  wenig  mehr  angewendet ;  er  soll  vorzugsweise  zum 
Ausziehen  der  Weisheitszähne  dienen ,  wenn  daneben  noch  ein  Zahn  vor- 
handen ist.  —  Die  unter  dem  Namen  Pelikan  und  Ueberwurf  be- 
kannten Instrumente  sind  ganz  ausser  Gebrauch.  —  In  neuester  Zeit 
wird  häufig  vor  dem  Zahnausziehen  Chloroform  angewendet,  um  die  Pa- 
tienten zu  betäuben  und  dadurch  für  den  Schmerz  unempfindlich  zu 
machen.  Gegenüber  aber  der  vielfach  gemachten  Erfahrung ,  daas  die 
.tnästhesirong  häufig  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Leben  bleibt ,  unterlässt 
^tan  diese,  besondere  auch  im  Hinblick  auf  die  Geringfügigkeit  der  Ope- 
^"Nemon,  wohl  am  besten  und  greift  lieber  zu  dem  unschädlichen  Mittel,  die 
betreffenden  Theile  selbst  unempfindlich  zu  machen ,  was  häufig  damit 
gelingt,  dass  man  eine  grössere,  mit  Chloroform  getränkte  Flocke  Baum- 
wolle längere  Zeit  über  den  auszunehmenden  Zahn  und  das  Zahnfleisch 
legt  oder  lezteres  auch  nur  damit  reibt. —  Bei  der  Ausziehung  der  Vor- 
derzähne aus  der  untern  Kinnlade  stellt  sich  der  Operateur  vor 
den  auf  einem  Lehnstuhl  sizenden  Kranken ,  drückt  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  die  Lippe  nach  unten ,  legt  den  Daumen  auf  den  näch- 
sten Zahn ,  die  übrigen  Finger  unter  das  Kinn  und  fasst  mit  der  krum- 
men Zange,  welche  er  nahe  am  Gelenk  ergreift  und  zwischen  deren 
beide  Arme  er  die  beiden  leiten  Finger  einbiegt  (um  das  vollständige 
Schliessen  der  Zange  und  damit  das  Abkneipen  des  Zahns  zu  verhindern), 
den  Hals  des  Zahns  so  tief  wie  möglich,  macht  einige  kleine  Bewegungen 
nach  ein  -  und  auswärts ,  um  die  Verbindungen  des  Zahns  zu  lösen  und 
zieht  diesen  dann  mit  einem  plözlichen  Ruck  in  der  Richtung  seiner  Län- 
genachse heraus.  —  Bei  der  Aussiehung  der  Vorderzähne  aus  der 
obern  Kinnlade  nimmt  der  Operateur  dieselbe  Stellung  ein,  hält  mit 
dem  Zeigefinger  der  Unken  Hand  die  Lippe  aufwärts ,  hält  mit  diesem 
Finger  und  dem  Daunen  zugleich  den  Kiefer  fest ,  legt  die  Spizen  der 
übrigen  Finger  auf  die  Stirn,  fasst  den  Zahn  mögliehst  weit  oben  mit  der 
geraden  Zange,  welche  man  wie  düe  VsTummA  «qgräfc. , \ft^'^ 


selben  liin»tn< 
in  diu  Höhe, 
der  Wund  ai 


er  linken  Hand,  den  Zei 
hiilt  dnulhkrii  mit  dem: 
uzt  den  Bart  den  Instruments 
der  Aussenseite   des  Zahns   h: 


kern 


über  den  Zahn  fallen,  worauf  man  den  freien 
d*9  Hakens  legt  und  diesen  hinreichend  tief  i 
Wahrend  er  nun  mit  dem  leitgenannten  F 
Stelle  erhalt,  dreht  er  den  Handgriff  in  einen 
bei  er  den  Bart  zugleich  wie  vom  Zahnfleui 
der  Krone  zu  heben  suchen  muss ,  unter  we) 
entweder  rein  ausgezogen  wird ,  oder  noch  n 
biudting  bleibt,  von  welchem  man  ihn  mit  dei 
zange  vollends  löst.  Erlaubt  die  Beschaff« 
des  Hakens  an  dessen  innerer  Seite  nicht,  so 
lern  an  der  Aussenseite  an  und  macht  die  1 
Schlüssels  nach  innen,  — .Viele  Wundärzte 
der  obern  Backzähne  hinter  den  nieder  siiend 
ser  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  des  Hakens. 
Zahns  von  einer  Seite  zur  andern  umfassen,  o 
und  ohne  einen  andern  Tbeil  als  den  Hall,  s 
geaezt  im.,  zu  berühren.  Ist  der  Haken  zu  g 
auf  dem  Zahnfleisch,  ohne  dass  der  Zahn  dem 
so  sprengt  man  eher  die  Krone  ab ,  als  dai 
Zahnfleisch  heraushöbe.  —  Die  Zange,  dei 
der  Backzähne   bedient,   ist  anders  gebaut  un 
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hüten.  Der  Gebrauch  dieser  Zange  ist  leicht ;  man  fasst  den  Zahn  tief, 
macht  einige  rotirende  Bewegungen ,  um  ihn  aus  seinen  Verbindungen  zu 
Ionen  und  hebt  ihn  dann  mit  einem  Ruck  heraus.  —  Bei  der  Anwendung 
des  Geissfusses  fasst  man  diesen  mit  der  vollen  rechten  Hand,  so 
dass  das  Ende  des  Griffs  in  der  Handfläche  ruht,  der  Zeigefinger  längs 
der  Stange  ausgestreckt  ist,  der  Daumen  sich  auf  diese  stüzt  und  die 
übrigen  Finger  sich  um  sie  herumbiegen.  Sizt  der  Zahn  auf  der  linken 
Seite  im  Unterkiefer,  so  steht  der  Operateur  vor  dem  Patienten  und  etwas 
links ;  in  andern  Fällen  steht  er  hinter  demselben.  Den  linken  Zeige- 
finger legt  man  als  Gegenhalt  an  die  innere  Seite  des  auszunehmenden 
Zahns,  mit  der  rechten  Hand  schiebt  man  den  senkrecht  gehaltenen  Fuss 
des  Instruments  möglichst  tief  zwischen  Zahnfleisch  und  Wurzel ,  senkt 
dann,  ohne  aber  den  Ansaz  an  der  Alveole  zu  nehmen,  den  Griff  beim 
Unterkiefer ;  beim  Oberkiefer  bebt  'man  bis  zu  einem  kleinen  spizigen 
Winkel  mit  der  Kinnlade,  worauf  man,  während  man  fie  Wurzel  zu  glei- 
cher Zeit  nach  innen  druckt,  den  Zahn  in  die  Höhe  hebt.  Bleibt  die 
Wurzel  am  Zahnfleische  hängen,  so  nimmt  man  sie  vollends  mit  der  Zange 
weg.  —  Zum  Ausziehen  der  Zahnwurzeln,  deren  Krone  abge- 
brochen oder  zerstört  ist ,  kann  man  sich  des  Schlüssels ,  verschiedener 
Zangen,  des  Geissfusses  oder  der  Wurzelschraube  bedienen.  Dem  Schlüs- 
sel wird  zu  diesem  Zwecke  ein  spizer  scharfer  Haken  beigefügt,  den  man 
entweder  nach  der  gewöhnlichen  Vorschrift  zwischen  die  Wand  des  AI- 
veolus  und  die  zu  entfernende  Zahnwurzel  eindrängt  oder  geradezu  auf 
das  Zahnfleisch  aufsezt  und  dieses  so  wie  die  Alveole  durchschneidet.  Bei 
lockern  Zähnen  eignet  sich  am  besten  der  Geissfuss  oder  die  Wurzelzange, 
eine  Zange  mit  schmalem ,  dünnem  und  langem  Gebiss ,  womit  man  tief 
unter  das  Zahnfleisch  greifen  kann.  Wurzeln ,  welche  keinen  Halt  zum 
Fassen  mehr  darbieten ,  kann  man  nach  der  Angabe  R  o  se  r '  s  mit  einer 
scharfen  Knochenzange  entfernen ,  indem  man  mit  ihr  von  beiden  Seiten 
die  Alveole  sammt  dem  sie  bedeckenden  Theil  des  Zahnfleisches  durch- 
schneidet. Die  Wurzel  fällt  darauf  von  selbst  aus  dem  geöffneten  Zahn- 
fach, oder  kann  doch  ohne  grosse  Schwierigkeit  ausgezogen  werden.  Die 
\Yfurzelschraube  eignet  sich  besonders  für  Wurzeln  von  Vorderzähnen, 
namentlich  des  Oberkiefers ;  sie  gleicht  einem  Geissfusse ,  nur  dass  statt 
der  Klaue  am  Ende  der  Stange  eine  Schraube  sich  befindet ;  diese  wird  in 
die  Wurzel  eingeschraubt  und  leztere  durch  einen  geraden  Zug  ausge- 
zogen. —  Nach  der  Herausnahme  des  Zahns  lässt  man  den  Mund  mit 
Wasser  ausspülen  und  drückt  den  Zahnfächerrand  massig  zusammen.  Ist 
ein  Stück  von  demselben  abgebrochen,  so  nimmt  man  die  Splitter  mit  der 
Wurzelzange  oder  einer  Pincette  weg;  sizen  die  Splitter  aber  fest,  so 
druckt  man  sie  in  ihre  natürliche  Lage.  Abgerissenes  Zahnfleisch  schnei- 
det man  mit  der  Scbeere  vollends  ab.  Bei  eintretender  Eiterung  wendet 
man  erweichende  Mundwasser  an.  Ist  der  Zahn  abgebrochen,  so  sucht 
man  den  Stumpf  auf  die  oben  angegebene  Weise  auszuziehen.    Lose  ge- 
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wordene  Zähne  drückt  man  wieder  in  ihre  Höhle  and  befestigt  sie  nöthi 
genfalls  mit  Faden  u.  dgl.  an  die  nebenstehenden.  Auf  gleiche  Weis 
verfährt  man,  wenn  ein  gesander  Zahn  aasgezogen  wurde.  Eine  gering 
Blutung  folgt  auf  jede  Ausziehung  eines  Zahns ;  sie  ist  auch  nicht  une 
wünscht ,  weil  dadurch  die  Entzündung  des  Zahnfleisches  am  besten  n 
hütet  wird ;  kaltes  Wasser  stillt  sie  in  der  Regel  bald ;  ist  dies  nicht  d 
Fall ,  so  verfährt  man ,  wie  es  in  dem  Artikel  Blutung  angegeben  i 
Bruch  der  Kinnlade,  Caries  des  Alveolarfortsazes  bebandelt  man  nach  t 
stimmten  Vorschriften. 

Zahnentzündang,  Odontitia,  Odontalgia  (von  iiot 
Zahn  und  älyoc ,  Schmerz)  inflammatoria.  Die  Entzündung  l 
entweder  ihren  Siz  in  dem  von  der  innern  Wand  der  Alveole  auf  die  Wi 
zeln  des  Zahns  übergehenden  Periost  oder  in  der  gef  äasreichcn  Zahnpul] 
—  Bei  der  Entzündung  an  den  Wurzeln  des  Zahns  bekom 
der  Patient  die  Empfindung,  als  wäre  der  betreffende  Zahn  länger  gew< 
den,  namentlich  wenn  die  beiden  Zahnreihen  auf  einander  gedrückt  w. 
den.  Dabei  macht  sich  ein  oft  weit  verbreiteter  dumpfer  spannem 
Schmerz  bemerklich.  Der  Zahn  wird  gegen  Berührung  und  gegen  Te 
peraturwechsel  sehr  empfindlich,  nimmt  eine  gelbliche  Farbe  an  und  wi 
wirklich  etwas  länger.  Nach  Verfluss  einiger  Zeit  entwickelt  sich  ei 
Anschwellung  des  Zahnfleisches  in  der  Umgegend  des  kranken  Zah 
welche  sich  nicht  selten  auf  die  ganze  Wange  ausdehnt.  Die  Entzümlu 
kann  sich  zertheilen,  in  der  Regel  kommt  es  aber  zur  Eiterung  mit  Ei 
leerung  des  Eiters  in  die  Nähe  des  Zahns ;  damit  lassen  auch  die  Schon 
aen  nach  und  der  dabei  locker  gewordene  Zahn  tritt  in  seine  alte  Stella 
zurück  und  wird  wieder  fest.  In  andern  Fällen  aber  verbreitet  sich  < 
Entzündung  mit  grösserer  Heftigkeit  auf  die  Alveole  und  es  kommt  2 
Bildung  von  Parulis  und  Zahnfisteln.  S.  diese  Artikel.  —  Die  Entzu 
düng  der  Zahnpulpe  ist  von  einem  heftigeren  Schmerz  begleitet,  d 
aber  weniger  weit  verbreitet  ist  und  durch  leichtes  Anklopfen  an  die  & 
ten  des  Zahns  vermehrt  wird ;  das  Längerwerden  des  Zahns  fehlt  hier.  - 
Als  Ursache  der  Zahnentzündung  nimmt  man  allgemein  eine  eigenthui 
liehe  Disposition  an.  Zunächst  sind  es  dann  mechanische  oder  chemisd 
Insultationen ,  so  wie  Erkältungen,  endlieh  und  hauptsächlich  Caries  d 
Zahnkrone,  welche  dieselbe  bedingen.  —  Die  Behandlung  besteht 
der  Application  einiger  Blutegel  an  das  Zahnfleisch  in  der  Nähe  des  I« 
denden  Zahns  und  später  in  der  Anwendung  erweichender  und  narkoi 
scher  Mundwasser. 

Zahnfäule,  Caries  dentiom,  wird  ein  eigentümlicher,  sei 
häufig  vorkommender  Zerstörungsprocess  an  den  Zähnen  genannt,  weicht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  Krone,  selten  am  Halse,  mit  einer  Esi 
färbung  der  ergriffenen  Stelle  beginnt  and  mit  Zersezunjr,  Erweirhnn 
und  Auflösung  enu\a5,.  —  \ta  C%arat  Yxn&  *xv  allen  Zähnen  entstehen 
doch  beobachtet  m«a  w*  Vta&gtt  asi  **Ä%iArf»s»K*.  ^v*^«^«*^* 
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zahnen,  and  onter  lextem  sind  wieder  die  obern  der  Krankheit  mehrnnter* 
warfen  als  die  untern.  —  Die  Caries  entwickelt  sich  immer  von  aussen 
an  der  Peripherie  des  Zahns  nnd  dringt  nach  dem  Kanal  zu.  Die  Krank- 
heit beginnt  damit,  dass  an  der  Oberflache  des  Schmelzes  ein  kleiner 
schwarzer  oder  gelblicher  Fleck  entsteht ,  welcher  durch  die  Zersezung 
des  Schmelzes  bewirkt  wird.  Mit  der  fortschreitenden  Zersezung  kommt 
es  zur  Zerstörung  der  Zahnsnbstanz ,  so  dass  sich  ein  Loch  bildet.  Ist 
dieses  Loch  so  tief  geworden,  dass  die  Wand ,  welche  die  Zahnhöhle  be- 
deckt, erweicht  ist,  so  wird  der  Zahn  schon  empfindlich,  namentlich  durch 
Zugluft,  kalte  Getränke  etc.  Die  innere  Zahnhaut  kann  sich  entzünden 
und  es  entsteht  Schmerz.  Ist  die  Zahnhöhle  wirklich  geöffnet,  so  ge- 
schieht dies  natürlich  noch  leichter.  —  Beginnt  die  Caries  am  Halse  des 
Zahns,  so  geht  der  Zerstörungsprocess  rascher  vor  sich,  weil  hier  der  be- 
deckende Schmelz  fehlt  nnd  deshalb  die  schädliche  Ursache  unmittelbar 
auf  die  Zahnsubstanz  wirkt.  Hier  ist  die  Färbung  meist  hellgelb.  — 
Der  Verlauf  der  Caries  ist  entweder  acut  oder  chronisch.  Je 
schwärzer  die  Farbe  des  Flecks  ist,  um  so  mehr  kann  man  ein  langsames 
Vorschreiten  annehmen;  ist  aber  der  Schmelz,  wie  es  an  der  Kussern  Flache 
besonders  geschieht ,  an  einer  grösseren  Stelle  mattweias  und  bröcklich, 
so  geht  gewöhnlich  die  Zerstörung  rasch  vor  sich.  Die  acute  oder  weisse 
Form  der  Caries  ist  feucht  und  mit  einem  sehr  üblen  Geruch  verbunden ;  ' 
die  chronische  oder  schwarze  zeigt  sich  trocken  und  ist  nicht  übelriechend. 
—  Von  der  Caries  der  Zähne  ist  der  Brand  derselben,  sonst  auch  trok- 
kene  Caries  genannt,  zu  unterscheiden.  Er  kommt  selten  vor,  zeigt  sich 
auch  schon  in  den  früheren  Lebensperioden  und  beginnt  gewöhnlich  an 
solchen  Stellen ,  wo  die  Caries  nicht  entsteht ,  namentlich  an  den  Spizen 
der  Backzähne  oder  auch  an  der  äussern  Fläche  der  Vorderzähne.  Er  zeigt 
sich  als  schwarzer,  dunkel-  oder  hellbrauner  Fleck ;  dabei  ist  die  kranke 
Stelle  nicht  erweicht,  sondern  völlig  hart  und  sieht  glänzend  aus.  Es  kann 
allmälig  die  ganze  obere  Fläche  der  Krone  ihres  Schmelzes  verlustig  gehen, 
ein  Loch  entsteht  aber  nie.  Der  Verlauf  dieses  Processes  ist  äusserst  lang- 
sam ;  es  kann  sich  aber  Caries  dazu  gesellen ,  wo  dann  die  Zerstörung 
rasche  Fortschritte  macht.  —  Mit  dem  Weiterschreiten  der  Caries  be- 
schränken sich  die  Folgen  dieses  Uebels  nicht  mehr  blos  auf  die  Schmer- 
zen, sondern  es  entwickelt  sich  oft  auch  eine  Entzündung  des  Periosts  mit 
nachfolgender  Eiterung  im  Zahnfleisch  (s.  P  a  r  u  1  i  s) ,  Zahnfisteln ,  par- 
tieller Necrose  und  Caries  der  Alveolarwände  mit  schwammigen  Wuche- 
rungen (s.  Epulis).  —  Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  zur 
Entstehung  der  Zahnfäule  geben  scharfe  Mundsäfte,  namentlich  mit  vor- 
waltender Säure ,  wie  sie  sich  besonders  bei  ererbten  Cachezien ,  Schwä- 
chung (durch  Ausschweifung  m  der  Jugend,  mangelhafte  Nahrung,  unge- 
sundes Klima  etc.) ,  bei  Scropheln ,  Rhachitis,  Syphilis  etc.  und  bei  ver- 
schiedenen Magenleiden  finden.  Auch  finden  sich  im  Allgemeinen  b*\vw 
weiblichen  Geschlecht  und  in  der  Jugend  metor  wtattfe  ^ftSte  >  ^w^» 
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auch  mehr  kranke  Zähne.  Zur  Zeit  der  Sc! 
den  die  Zähne  gern  buhl ;  auch  die  Zeit  des 
Reinigung  int  von  Eintluss.  Auch  die  von  w 
tiäure  hat  dieselbe  Wirkung,  daher  sieht  in, 
Um,  a.  B.  in  Folge  der  Entwicklung  snm-er 
so  wie  bei  Conditoren  und  Körben  in  Folge 
an  die  Zähne  so  häufig  Caries  an  den  Zähne 
Wirkung  der  Säure  durch  die  natürlichen  Ve 
und  durch  Gedrängtstehen  der  Zähne,  wo  j 
in  welchen  Stellen  bekanntlich  auch  Bin  bau 
vorherrschender  Alcalescem  de*  Speichels 
Zahne  ;  deshalb  sieht  man  gewöhnlich  die  Zi 
stein  vorhanden  ist.  Nicht  minder  sind  E 
des  Schmelzes ,  schneller  Wechsel  im  Genu 
kurz  alle  Verlegungen  des  Zahns  von  Bcdei 
Cnries.  Endlich  ist  noch  die  Entbiössung  i 
genannten  Weinstein  tu  nennen.  —  Beb« 
bütung  der  Caries  wie  mich  zu  der  des  We 
bestehenden  Zerstörung  i-t  vor  Allein  iteinli 
in  fortwährender  Entfernung  der  Speiserest 
tcls  des  Gebrauchs  einer  weichen  Znbnbürsti 
iin/iH-iiipfchlcii.  Daneben  darf  die  Verbcs» 
Abhaltung  scinetliclicr  Stoff«  vom  Munde  i 
seitlicher  Caries  feilt  man  die  Caries  aus;  dt 
ger  die  Entfernung  dieser  Stelle,  als  um  Ra< 
gtmg.  —  Ein  weitere«  Mittel  mr  Verhütm 
Krankheit  besteht  in  dem  Ausfüllen  der 
biren.  Es  wird  damit  die  Luft,  der  Spe 
weichen  und  Verwittern  aufgehalten.  Man 
-  J  -  - 1 .  -  -  r  Metalle  ,  besonders  Piatina  ,  Gold  ,  ! 
Silber ,  Merkur ,  wovon  die  entern  ah  dun 
theils  in  einem  gewissen  Verhältnisse  gcacl 
angewendet  werden.  Auch  hat  man  vera< 
und  Alabastcrgvps,  eine  Mischung  von  Kalk 
Btis  (gIS),  Sandarac  (3U>>  rectificirtem  Wei 
schung  man  ein  entsprechend  grosses  Baum« 
Gutta  pereha,  welche  man  erwärmt  in  die  H 
Wuchs,  welches  man  erwärmt ,  ist,  oft  von  i 
der  vorder n  Zähne  eignet  es  sich ,  weil  di> 
Zähne  nahe  kommt ;  es  mtiss  nur  sehr  oft 
Ausfüllungen  (l'lomben)  können  nur  unter  t 
daas  die  nns7.11  füllende  lliihlc  eine  geeignt 
Halt  vi  gewähren.  Die  Hasch enförni igen  Hi 
oft   auch   die   cjlinderförntigen.       Vor  dem 
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sorgfaltig  entfernt  und  dam  die  Hoble  genau  ausgetrocknet ;  die  Plombe 
muss  erneuert  werden ,  wenn  sie  die  Höhle  nicht  mehr  genau  ausfüllt. 
Das  Plombiren  passt  besonders,  so  lange  die  Markhöhle  nicht  geöffnet  und 
der  Zahn  nicht  sehr  empfindlich  ist.  —  Gegen  den  üblen  Gerach  dienen 
spiritaöse  Mundwasser  (Auflösung  ron  kölnischem  in  gewöhnlichem  Was- 
ser, Salbeiwasser  mit  Tinct.  gummi  Kino  und  Bergamottöl  etc.), 
Chlorkalksolutionen,  ein  Pulver  aus  gerösteten  Kaffeebohnen,  Myrrhe  und 
Calmuswurzel ,  Einlegen  von  Baumwolle  in  die  Zahnhöhle ,  welche  mit 
Kölnischwasser,  Bals.  vitae  Hof fm.  befeuchtet  ist,  Ausstopfen  mit 
Zahnkitt.  —  Als  leztes  meist  nicht  zu  umgehendes  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  die  heftigen  Schmerzen  bedingtes  Hülfsmittel  bleibt  noch 
die  Entfernung  des  kranken  Zahns  übrig. 

Zahnfistel.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  Eitergänge, 
welche  sich  entweder  am  Zahnfleische  oder  auf  der  äussern  Haut ,  an  der 
Wange,  der  Basis  des  Unterkiefers,  oder  auch  am  Gaumen  öffnen  und  von 
dem  erkrankten  Periost  oder  einer  nekrotischen  Knochenstelle  ihren  Aus* 
gang  nehmen.  Fast  immer  liegt  dem  Leiden  ein  cariöser  Zahn  zu  Grunde. 
Vorher  gehen  längere  Zeit  furchtbare  reissende  Schmerzen  voraus.  Eis 
bildet  sich  eine  rothliche  weiche  Geschwulst  an  der  Stelle  des  kranken 
Zahns ,  dieser  hebt  sich  merklich  in  die  Höhe ,  obgleich  seine  Krone  oft 
noch  ganz  gesund  ist ;  es  bildet  sich  nun  unter  einigem  Nachlass  der 
Sehmerzen  ein  Abscess  im  Zahnfleische,  welcher  gewöhnlich  bald  an  einer 
oder  mehreren  kleinen  Stellen  aufbricht,  aus  denen  noch  lange  Zeit  hin- 
durch dünner  Eiter  entleert  wird.  Der  kranke  Zahn  schmerzt  bei  der 
Berührung  mit  einer  metallenen  Sonde.  Vergl.  auch  Zahnentzün- 
dung. —  Man  muss  zuerst  den  verdächtigen  Zahn  ausziehen  und  dann 
zuerst  erweichende  und  später  adstringende  Mundwasser ,  I  n  f  u  s.  s  a  1  - 
viae,  Tinct.  catechu  etc.  gebrauchen.  Schliesst  sich  die  Fistel  nicht 
bald ,  so  ist  entweder  eine  andere  cariöse  Zahnwurzel  Schuld  oder  es  ist 
Necrose  des  Processus  alveolaris  zugegen. 

Zahnschmerz,  Odontalgia.  Dieser  Schmerz  ist,  wenn  auch 
in  vielen  Fällen  nur  Symptom  einer  anderweiten  Krankheit  des  Zahns  oder 
dessen  Umgebung  eine  dennoch  so  häufig  vorkommende  und  gleichzeitig 
lästige  Erscheinung,  dass  ihm  als  solche  eine  Stelle  unter  den  selbststän- 
digen Krankheitsformen  stillschweigend  eingeräumt  worden  ist.  Die  den 
Schmerz  herbeiführenden  Grundkrankheiten  ist  man  dadurch  genöthigt, 
als  seine  Ursachen  zu  bezeichnen ,  und  da  nun  diese  sehr  oft  ausserhalb 
des  Zahns  liegen,  ohne  dass  jedoch  bei  der  innigen  Vereinigung  der  Zähne 
mit  dem  Kieferknochen  eine  genaue  Unterscheidung  immer  möglich  ist,  so 
zählt  der  Sprachgebrauch  auch  jene  Schmerzen  den  Zahnschmerzen  bei, 
welche  in  dem  Kieferknochen  oder  dem  Zahnfleische  ihren  Siz  haben. 
Durch  jeden  SäftezuAuss  werden  bei  der  eingekeilten  Lage  der  Zähne  jeder 
etwaige  Druck ,  ebenso  wie  jede  Spannung  befördert  und  hierdurch  an- 
fangs unbedeutende  Schmerzen,  sehr  oft  zu  einer  fürchterlichen  Höhe  ge- 
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steigert,  and  ebenso  vom  Zahn  auf  seine  Umgebung,  als  anch  umgekei 
weiter  verbreitet.  —  Die  nächste  Ursache  eines  schmerzenden  Zahm 
allemal  ein  widernatürlicher  Reis  des  in  dem  Zahne  sich  verbreiten 
Nerven»,  während  als  entferntere  Ursachen  alle  dynamischen  and  org 
sehen  Krankheiten  des  Zahns  und  seiner  Umgebung,  Congestion,  Eats 
düng,  Eiterung,  Caries ,  als  noch  entferntere  aber  Erkältungen ,  du  ' 
beissen  harter ,  den  Schmelz  der  Zähne  verlesender  Körper ,  der  schi 
Wechsel  zwischen  heissen  und  kalten  Genüssen,  der  Genuas  scharfer ! 
ren ,  Uneinigkeiten  in  den  ersten  Wegen ,  unterdrückte  gewohnte  I 
flösse,  die  Schwangerschaft  etc.  betrachtet  werden  müssen.  Beson 
disponirt  zu  Zahnschmerzen  sehen  wir  sensible  reizbare  Personen,  < 
aber  auch  solche,  welche  an  allgemeinen,  das  Knochensystem  in  Ansp 
nehmenden  Dyscrasien,  wie  Gicht,  Scropheln,  Syphilis  leiden.  Häufig  £ 
man  die  Zahnschmerzen  endlich  in  Gegenden,  wo  ein  öfterer  nnd  sehn 
Temperaturwechsel  stattfindet.  —  Behandlung.  Dieae  muss  nach 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  eine  verschiedene  sein.  Bei  dem  i 
v Ö s e n  oder  neuralgischen  Zahnschmerz,  welcher  bei  übri 
gesunden  Zähnen  vorkommen  kann  und  sich  durch  sehr  heftige  per 
sehe  Anfälle,  die  besonders  bei  Nacht  stark  auftreten,  kennzeichnet,  i 
man  innerlich  Opium,  Morphium,  Belladonna,  Hyoscyamns,  Strammen 
die  Flores  zinci  etc.  in  Gebrauch ,  benuzt  äusserlich  narkotische 
mente,  Cataplasmen,  Einreibungen  z.  B.  von  Ol.  cajeputi  mit  Oji 
Camphergeist  und  Schwefeläther,  von  Chloroform  und  Süssraandelöl  ii 
Wange,  und  wendet  Ableitungsmittel  an.  Ist  der  Zahn  bohl,  so 
schwichtigt  man  die  Reizbarkeit  des  biossliegenden  Nerven  am  bi 
durch  die  Sicherung  vor  äussern  Einflüssen,  daher  nach  geschehener 
nigung  desselben  durch  Ausfüllen  mit  Wachs,  Blei,  Gold  (s.  Zt 
faule)  und  durch  Einlegen  narkotischer  und  reizender  Substanzen.  I 
den  narkotischen  Mitteln  hat  sich  das  Opium,  die  Belladonna,  die  Cm 
der  Hyoscyamus,  unter  den  reizenden  aber  das  Pyrethrum,  die  ätheris« 
Oele ,  die  natürlichen  Balsame  und  der  Campher  einen  vorzüglichen 
erworben.  Man  bringt  sie  in  der  Form  eingraniger  Pillen  oder  alsl 
tur  in  den  hohlen  Zahn.  Alle  angepriesenen  Zahnpillen  nnd  Zahn' 
toren  .enthalten  gewöhnlich  beide  Arten  von  Stoffen ;  a.  B.  R  p.  E : 
bellad. ,  —  hyosc,  Opiipulv.  ana  gr.  v,  Rad.  pyretbr.  g 
Ol.  caryoph.  gtt.  v.  M.  f.  pil.  pond.  gr.j.  S.  Zahnpillen;  — 
Tinct.  thebaic,  Extr.  cicut.,  —  digit.  purp,  anagr.  iij,  Pi 
rad.  pyrethri  q.  s.  ut  f.  pil.  gr.j.  S.  Zahnpillen.  Weitere  wirkt 
Zusammenseznngen  sind:  Rp.  Creosot.  ^ß,  Pulv.  rad.  alth.  i 
ut  f.  pil.  pond.  gr.j.  S.  Zahnpillen;  —  Rp.  Creosot.  gtt. 
Alcob.  vini  3j.  M.  D.  S.  Mit  Baumwolle  in  den  hohen  Zahn  zu  k 
gen;  —  Rp.  Tinot.  op.  simpl. ,  Naphth.  vitriol.  ana  3ß-  D 
Desgleichen;  —  Rp.  Alum.  pnlv.  3j,  Spirit.  nitr.  dule.  5fr 
S.    Desgleichen.      Eines  der  am   schnellsten  wirkenden   Mittel  ut 
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Chloroform ,  welches  man  mit  Baumwolle  in  den  Zahn  bringt.  AU  sehr 
gutes  Mittel  empfiehlt  Carus:  Rp.  Tinct.  gnajac.  3*j»  Tinct.  va- 
ler.  £j,  Syr.  oochlear. ,  Tinct.  bensoes  oompos.  ana  3»j, 
Land.  liq.  Syd.  5j»  M.8.  Einen Theelöfiel  voll  davon  mit  einer  Tasse 
warmen  Wassers  in  den  Mond  zu  nehmen.  Die  Wirkung  aller  dieser  Mit- 
tel pflegt  in  der  Regel  nur  eine  momentane  oder  wenigstens  keine  nach- 
haltige su  sein.  —  Zur  Vernichtung  des  in  die  Zahnpulpe  eindringenden 
Nervenästchens  oder  wenigstens  der  Pulpa  bringt  man  ein  Stückchen 
Höllenstein ,  Aezkali  oder  Chlorxink  in  die  Zahnhöhle ;  doch  vermeidet 
man  die  lezteren  beiden  Mittel,  wegen  ihrer  leichten  Zerfliessbarkeit,  bes- 
ser. Das  sicherste  und  unschädlichste  Zerstörungsmittel  ist  ein  entspre- 
chend gebogener  glühender  Draht,  am  besten  ein  Platindraht 9  welcher 
kalt  eingeführt  und  dann  durch  den  galvanischen  Strom  glühend  gemacht 
wird.  S.  Electrotherapie.  —  Der  entzündliche  Zahn- 
schmer x,  welcher  sich  durch  einen  lebhaft  klopfenden  Schmers,  durch 
Röthe  und  Geschwulst  des  Zahnfleisches,  heisse  Mundhöhle  und  snweilen 
geröthete  Wange  zu  erkennen  gibt,  erheischt  das  Anlegen  von  Blutegeln, 
Scarificiren  des  Zahnfleisches,  kühlende  Laxantia  und  Ableitungsmittel. 
Bei  schwächliehen  oder  su  Krämpfen  geneigten  Personen  scxt  man  an  die 
Stelle  der  antiphlogistischen  Mittel  krampfstillende,  Derivantia  and  Ruhe. 
Ist  der  Zahn  hohl,  so  wendet  man  örtlich  die  kalten  Narcotica  an.  — 
Der  rheumatische  Schmerz  kann  auf  einen  hohlen  Zahn  beschränkt 
sein,  sehr  häufig  tobt  aber  ein  heftiger  Schmerz  in  mehreren  Zähnen, 
selbst  in  einer  ganzen  Kieferreihe ,  wobei  nicht  selten  auch  eine  ganze 
Kopf-  und  Halsseite  krankhaft  ergriffen  werden  kann.  Neben  einer  dia- 
phoretischen, antirheumatischen  oder  antiarthritischen  Behandlung,  welche 
durch  warme  Bedeckung  der  leidenden  Gesichtshälfte  mit  Flanell  oder 
einer  Cataplasme  von  Hyoscyamus,  durch  den  Aufenthalt  des  Kranken  im 
Bette  unterstüzt  wird ,  dienen  hier  besonders  Ableitungen  durch  Sinapis- 
men  und  Vesicantien,  das  Einreiben  einer  Auflösung  des  Alcohol  s  u  1  - 
phurat.  und  Campher  in  Weingeist  in  die  Wangen,  das  Einlegen  von 
Baumwolle  in  den  äussern  Gehörgang,  welche  mit  ätherischen  Oelen  oder 
scharfstoffigen  Mitteln  befeuchtet  sind.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig, 
so  kann  durch  das  eine  oder  andere  der  bei  dem  nervösen  Zahnschmerz 
angegebenen  Zahnmittel  eine  Linderung  verschafft  werden. 

Zahnstein,  Calculus  dentalis,  auch  Weinstein  ge- 
nannt, besteht  aus  einem  Niederschlage  der  im  Speichel  enthaltenen  Salze 
(hauptsächlich  kohlensaurem  Kalk)  auf  die  Zähne  und  kommt  hauptsäch- 
lich bei  solchen  Personen  vor,  welche  die  Reinigung  ihres  Mundes  ver- 
nachlässigen oder  durch  anderweitige  Erkrankungen  verhindert  sind,  die- 
selbe auszuführen.  Inzwischen  beobachtet  man  diese  Incrustationen  nicht 
selten  auch  da ,  wo  die  grösste  Sorgfalt  auf  Mund  und  Zähne  verwendet 
wird.  Wahrscheinlich  hat  auch  eine  fehlerhafte  Mischung  des  Speichels 
Einfluss  auf  die  Bildung  des  Weinsteins.     Am  häufigsten  legt  er  sich  an 
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die  untern  Schneidezähne.  Er  ist  von  gelblicher,  an  der  Oberfläcb 
lieber,  ja  schwärzlicher  Farbe  und  bildet  oft  Massen  von  mehrere 
Dicke  und  in  einer  Ausdehnung,  dass  eine  ganze  Zahnreihe  an  ei 
sammenhängenden  Stücke  verbunden  ist.  Er  kann  in  das  Zahn 
zu  den  Wurzeln  vordringen ,  wodurch  eine  Ablösung  und  Verd 
des  Zahnfleisches  und  damit  ein  Lockerwerden  des  Zahns  bedin 

—  Zar  Verhütung  solcher  Ablagerungen  dient  das  gehörige  Pqi 
Zähne.  Man  bedient  sich  hierzu  einer  weichen  Börste ,  welch' 
Art  bewegt  werden  muss ,  dass  das  Zahnfleisch  dabei  nicht  verl 
vom  Zahnhalse  abgelöst  wird.  Die  Bürste  wird  mit  schwach  lau 
Wasser  angefeuchtet  und  kann  ausserdem  noch  in  Zahnseilen,  Zal 
oder  Zahnpulver  eingetaucht  werden.  Die  meisten  dieser  medicai 
Substanzen  haben  eine  solche  Zusammensezung ,  dass  sie  neben 
förderung  der  Reinigung  noch  die  Erschlaffung  oder  Ablösung  d 
fleisches  verhüten.  Die  gebräuchlichsten  Formeln  von  Zahnpol vc 
Kp.  Pulv.  carbon.  lign.  tiliae  Jj,  —  cort.  quere.  3"j, 
ryoph.  gtt.  vj.  MD.  —  Rp.  Conch.  praep.  3},  Cortic 
vi  an.,  Rad.  calami  arom.  ana  jß.  M.  F.  Pulv.  S.  Stärk.  Z 

—  Rp.  Conch.  praep. 5vj,  Rad.  irid.  florent.3ji  Cocci 
gr.  v,  AI  um.  pulv.  gr.  viij,  Ol.  caryoph.  gtt.  vj.  M.  f.  pul 
tiliss.  D.  —  Rp.  Pulv.  lign.  santal.  rubr.  5&,  Alun 
3ß,  Pulv.  cort.  peruvian.  3»j ,  Ol.  caryoph.,  —  berg 
ana  gtt.  vj.  M.  f.  pulv.  Hufeland'sches  Zahnpulver*  —  Bei 
Neigung  zur  Zahnsteinbildung  bürstet  man  die  Zähne  mit  echtei 
essig  oder  benüzt  folgendes  Pulver:  R p.  Pulv.  r a d.  calam.  a 
3jß»  —  carb.  lign.  tiliae  3jß,  Sodae  carbon. ^j.  M.  — 
chendes  Zahnpulver  ist  empfohlen:  Rp.  Calcar.  chlorat. 
Corall.  rubr.  seu  Pulv.  rad.  irid.  florent.  jß,  Ol.  ca 
gtt.  j.  M.  Gelingt  die  Entfernung  der  Incrustationen  mit  de 
nicht ,  so  müssen  sie  entweder  mit  besondern  verschieden  gefbn 
strumenten  vorsichtig  entfernt,  oder  aber,  wenn  durch  die  Wegnal 
selben  die  Festigkeit  der  Zähne  beeinträchtigt  oder  daa  Zahnfleii 
bedeutenderen  Verlezung  ausgesezt  würde,  lieber  ganz  unberührt 
werden. 

Zähne,  überzählige.  Es  ereignet  sich  nicht  selten,  di 
ein  Milchzahn  über  die  bestimmte  Zeit  seine  Festigkeit  behalt,  d 
welcher  an  seine  Stelle  treten  sollte ,  nach  einer  andern  Richtun 
und  daher  entweder  an  der  äussern  oder  innern  Seite  des  Alveol 
hervordringt.  Auch  in  Folge  eines  Miss  Verhältnisses  zwischen 
dehnung  des  Alveolarrandes  und  der  Breite  der  Zähne  kommt  es 
zur  Verdrängung  einzelner  Zähne,  welche  dabei  entweder  schief 
oder  an  einer  abnormen  Stelle  des  Alveolarrandes  nach  aussen  { 
werden.  —  Unrecht  stehende  Zähne  hindern  das  Kauen,  das  £ 
verunstalten  das  Gesicht  und  verursachen  selbst  Verlesungen  der 
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Theile.  —  Gewöhnlich  besteht  die  Indication,  den  Milchzahn,  welcher  die 
gehörige  Entwicklung  des  zweiten  Zahns  hindert,  auszuziehen  und  den 
leztern  durch  öftere  wiederholten  Druck  in  seine  natürliche  Richtung  zu 
bringen.  Wenn  dies  aber  einen  günstigen  Erfolg  haben  soll,  so  darf  die 
zwischen  beiden  Zähnen  befindliche  Scheidewand  nicht  zu  dick,  die  ab- 
norme Richtung  nicht  zu  bedeutend  und  die  Breite  des  zweiten  Zahns 
nicht  zu  gross  im  Verhältnis»  zu  dem  ersten  sein.  Ist  dies  der  Fall,  und 
steht  der  erste  Zahn  völlig  fest ,  so  ist  es  zweckmässiger ,  den  unrichtig 
stehenden  Zahn  auszuziehen  und  den  Michzahn  zu  erhalten.  —  Beim 
Schiefstand  eines  Zahns,  wegen  Mangel  an  Raum,  ist  es  nothwendig,  den 
schief  stehenden  Zahn  auszuziehen,  worauf  in  der  Regel  die  übrigen  durch 
Nachrücken  die  entstandene  Lücke  ausfüllen.  Sehr  häufig  kommt  eine 
solche  schiefe  Stellung  an  dem  Eckzahn  vor ;  zieht  man  aber  diesen  aus, 
so  entsteht  eine  entstellende  Lücke.  Für  solche  Fälle  ist  es  daher,  wenn 
die  Richtung  des  Eckzahns  nicht  allzu  abweichend  ist,  gerathener,  den 
ersten  Backzahn  zu  entfernen,  wornach  man  Hoffnung  hat ,  den  Eckzahn 
in  die  Reihe  eintreten  zu  sehen. 

Zahnverlezungen.  Die  Zähne  sind  der  Verrenkung  und  dem 
Bruche  ausgesezt.  Bei  der  Verrenkung  wird  der  Zahn  entweder  ganz 
aus  seiner  Verbindung  gelöst  oder  er  bleibt  noch  mit  einem  Theile  des 
Zahnfleisches  in  Verbindung.  In  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle 
kann  der  Zahn  erhalten  werden,  wenn  man  ihn  alsbald  wieder  in  seine 
Höhle  hineindrückt  und  in  dieser  Stellung  durch  Schonur™  allein  oder 
durch  Befestigung  an  seine  Nachbarn  mehrere  Tage  lang  inhig  erhält. 
Das  Festwachsen  eines  solchen  Zahns  geschieht  wahrscheinlich ,  indem 
das  vom  Periost  der  Alveole  gelieferte  Exsudat  rings  um  seine  Wurzeln 
verknöchert.  Eine  Gefäss-  und  Nervenverbindung  stellt  sich  nicht  wie- 
der her ;  der  Zahn  bleibt  unempfindlich,  auch  verliert  er  seinen  Glanz.  — 
Fracturen  der  Zähne  kommen  nicht  selten  vor ,  häufig  verbinden  sie 
sich  mit  der  Verrenkung,  indem  bei  dieser  eine  oder  alle  Wurzeln  ab- 
brechen. Dies  hindert  indessen  das  Einheilen  des  Zahns  nicht.  Die- 
fracturirte  Stelle  der  Wurzel  wird  von  einem  Callus  umfasst,  welcher  mit 
der  an  dieser  Stelle  im  normalen  Zustande  sich  vorfindenden  Substan- 
tia  ostoidea  in  seiner  Structur  völlig  übereinstimmt.  Anders  verhält 
es  sich  bei  Absprengungen  von  Theilen  der  Krone ;  von  einem  Anheilen 
solcher  kann  keine  Rede  sein ,  es  kann  sich  nur  fragen ,  ob  ein  solcher 
Zahn  ganz  entfernt  oder  das  zurückbleibende  Zahnstück  zur  Befestigung 
eines  künstlichen  Zahns  benuzt  werden  soll.  Bei  Absprengungen  kleiner 
Stücke  oder  bei  Sprüngen  in  den  Zähnen  kann  der  Zahn  zunächst  erhal- 
ten werden,  nur  ist  zu  erwarten,  dass  er  durch  die  Blosslegung  der  S  u  b- 
stantia  tubulosa  einer  baldigen  Zerstörung  anheimfallen  werde.  Je- 
doch kann  in  der  Substantia  tubulosa  auch  eine  Exsudation  er- 
folgen, durch  welche  sie  verdichtet  und  dadurch  widerstandsfähiger 
wird.  —  Häufiger  als  durch  mechanische  Verlezungen  leiden  die  Zähne- 
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durch  die  Ein  Wirkung  ckemiicber 
die  s*iAerali*chen  Sauren   «ich   pu  du  blich 
ftcbsaelz  der  Zahne  und  überliefern  An 
Einwirkung  äusserer  Einflüsse. 

Zäpfchen^  Krankheiten  desselben.  Ab  des*  Zäpfehea 
beobachtet  man  eine  Missbildong.  Entzündungen  ond  eine  Yergrässerang. 

Entzündung  des  Zäpfchens,  Angina  tonsillaris. 
kommt  meistens  im  Gefolge  der  allgemeinen  Halsentzündung  tot,  wobei 
dasselbe  allerdings  dicht  selten,  Torzngsweise  entzündet  ist,  zuweilen  eise 
odematose  Anschwellung  des  Zäpfchens  bemerkt  wird.  —  Die  Behan& 
1  u  n  g  dieser  Entzündung  fällt  mit  derjenigen  der  Angina  zusammen,  toi 
der  sie  einen  Theil  bildet.  S.  Angina.  Bei  bedeutenderem  Oedea 
scarificirt  man  das  Zäpfchen  mit  einem  feinen  Messer. 

Missbildung  des  Zäpfchens.  Diese  besteht  in  einer  Spal- 
tung desselben,  Uvula  bifida,  welche,  wenn  sie  sich  auf  das  Zäpfchen 
beschränkt,  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden  verursacht,  weswegen  fu 
sie  keine  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird.  Häufig  erstreckt  sich  die 
Spaltung  aber  zugleich  auch  auf  das  Gaumensegel  nnd  selbst  auf  des 
knöchernen  Gaumen,  womit  sehr  bedeutende  Beschwerden  verbanden  sind. 
Ueber  die  Behandlung  dieser  Deformität  s.  den  Art.  Gaumen. 

Vergrösserung  des  Zäpfchens,  Hypertrophia  otd- 
1  a  e ,  entsteht  nicht  selten  in  Folge  langwieriger ,  oft  wiederkehrender 
Entzündungen.  Das  Zäpfchen  hängt  dabei  bis  auf  den  Rücken  der  Zange 
herab  und  erregt  dadurch  Husten ,  Ekel  und  Erbrechen ,  erschwert  andt 
die  Sprache  und  macht  sie  undeutlich. —  Bei  geringeren  Graden  von  Ver- 
längerung wendet  man  adstringirende  Gurgclwasser  von  JBichenrindende- 
coct  mit  AUun ,  Tinctura  catechu,  piinpinellae,  Berühren  mit 
schürfen  reizenden  Stoffen  (Pfeffer),  mit  Höllenstein  u.  dgl.  an.  In  höhe- 
ren Graden  ist  die  Abkürzung  des  Zäpfchens,  Abscissio  üto- 
I  a  e  ,  angezeigt.  Man  fasst  es  zu  diesem  Behufe  mit  einer  Korn-,  Polypen- 
oder Hakcnzange  und  trägt  es  mit  einer  Scheere  oder  einem  conesreo 
KnopfincsHcr  ab  Den  Mund  hält  man  während  der  Operation  durch  zwi- 
schen die  Backzähne  gelegte  Korkstücke  offen.  Die  Blutung  steht  gewöhn- 
lich auf  die  An weinlung  kalter  Gurgelwasser  von  Essig  und  Wasser,  Be- 
rühren mit  Theden's  Schusswasser ,  im  schlimmsten  Fall  wendet  min 
das  Glühcisen  an.  —  Befürchtet  man  zum  Voraus  eine  bedeutende  Blu- 
tung, so  kann  man  die  Abtragung  auch  mittels  der  galvano-caustischen 
Schneideschlinge  vornehmen  (s.  Electrotherapte). 

ZellgewebsentZÜndling,  Phlegmone    (von    pÄfftt,    ick 

brenne).  Das  Zellgewebe  ist  sehr  häufig  der  Siz  von  Entzündung,  die 
entweder  ursprünglich  in  ihm  auftritt ,  oder  durch  Weiterverbreitung  tos 
andern  Gebilden,  z.  B.  der  äussern  Haut,  der  Beinhaut ,  den  Fascien  so* 
entsteht.      Sie  tritt  vorzüglich  in  dem  subcutanen   Zellgewebe  to/ 
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(Phlegmone  subcutanea),  wird  jedoch  sehr  oft  auch  in  den  weichen 
Theilen  unter  den  Fäscien  beobachtet  (Phlegmone  subfascialis). 
—  Die  Ursachen  dieser  Entzündung  kommen  grösstentheils  mit  den 
bei  der  Entzündung  im  Allgemeinen  angegebenen  überein  und  sind  haupt- 
sächlich :  fremde  Körper,  Wunden ,  besonders  Stich  -  und  Schusswunden, 
Fracturen  roitv  Splitterung  der  Knochen,  tiefe  Verbrennungen.  Auch  Er- 
kältungen und  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  können  sie  veranlassen. 
Mitunter  sieht  man  sie  ohne  irgend  eine  erkennbare  Ursache  gleichsam 
spontan  auftreten.  Junge ,  kräftige  Subjecte  sind  ihr  besonders  ausge- 
sezt.  Im  Verlaufe  mancher  Fieber  haben  sie  oft  eine  kritische  Bedeu- 
tung. —  Symptome.  Der  Entzündung  gehen  bald  fieberhafte  Sym- 
ptome vorher ,  bald  folgen  diese.  Ersteres  ist  gewöhnlich  bei  den  aus 
innern  Ursachen  entstehenden  Entzündungen  der  Fall ,  lezteres  bei  den 
wahren  Phlegmonen,  besonders  wenn  diese  sehr  heftig  sind  und  sehr  reiz- 
bare Subjecte  betreffen.  Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  verschieden, 
je  nachdem  die  Entzündung  in  subcutanem  oder  subfascialem  Zellgewebe 
ihren  Siz  hat.  Bei  der  subcutanen  Zellgewebsentzündung  treten  die 
Erscheinungen  deutlicher  hervor.  Es  stellen  sich  Schmerz,  erhöhte  Tem- 
peratur, Anschwellung ,  Spannung  und  eine  symptomatische  Röthung  der 
Haut  ein.  Je  nach  der  Heftigkeit  und  Andauer  der  erzeugenden  Ursache 
«beschränken  sich  diese  Symptome  entweder  auf  eine  kleinere  Stelle ,  in- 
dem sich  eine  rundliche  Entzündungsgeschwulst  bildet  (circumscripte 
Zellgewebsentzündung) ,  oder  sie  breiten  sich  weiter  aus ,  so  dass  oft  ein 
ganzes  Glied  schmerzhaft,  geschwollen  und  geröthet  wird  (diffuse 
Zellgewebsentzündung).  —  Bei  der  subfascialen  Zellgewebsentzün- 
dung treten  einzelne  dieser  Erscheinungen  stärker  hervor,  während  andere 
weniger  in  die  Augen  fallen.  Die  unnachgiebigen  Fascien  stellen  sich 
der  Ausdehnung  der  entzündeten  Gewebe  mehr  entgegen ,  daher  ist  die 
Anschwellung  des  Theils  geringer,  dagegen  Spannung  und  Schmerz  hef- 
tiger. Auch  die  Rothe  der  Haut  ist  geringer  und  stellt  sich  erst  spät  ein, 
bald  aber  erscheint  in  Folge  einer  serösen  Infiltration  ein  subcutanes 
Oedem.  —  1)  Umschriebene  Zellhautentzündung,  Phleg- 
mone circumscripta.  Die  phlegmonöse  Geschwulst  ist  mehr  oder 
weniger  umfangreich,  umschrieben,  in  die  Tiefe  sicherstreckend,  hart,  re- 
sistent, tief  geröthet,  besonders  im  Mittelpunkte,  und  so ,  dass  die  Röthe 
auf  Druck  nicht  weicht  oder  doch  sehr  schnell  wiederkehrt.  Der  Schmerz 
äussert  sich  als  ein  Gefühl  von  Stechen ,  Reissen  und  Spannen ,  die  Hize 
hat,  wenigstens  im  Anfange,  nicht  das  eigenthümlich  Brennende ,  wie  bei 
der  wahren  Rose ;  erst  wenn  sich  die  Entzündung  gegen  die  Haut  hin 
ausbreitet,  nimmt  sie  diesen  Charakter  an.  —  2)  Verbreitete  Zell- 
gewebsentzündung, phlegmonöses  Erysipelas,  Pseudo- 
erysipel a  s ,  Phlegmone  diffusa.  Diese  Form  der  Entzündung 
entsteht  am  liebsten,  wenn  bei  Vorhandensein  einer  erysipelatösen  Diathese 
im  Körper  eine  Wunde,  sei  sie  auch  noch  so  unbedeutend,  mit  unreinen 
■    Burger,  Chirurgie.  Im 
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Stoffen  (Leichen-  oder  anderem  Gift,  verd 
rutig  kommt.  Seltener  pflanzt  sich  ein  Erve 
gewebe  fort.  Die  Entzündung  kündigt  si 
de*  Digestivapparats  un ,  welches  oft  wiih 
Krankheit  fortbesteht.  Zunächst  macht  i 
ein  Gefühl  von  Schwere ,  Jucken  und  ein< 
bestünde  in  der  Tiefe  eine  Quetschung, 
welche  in  der  Mitte  dunkel,  im  Umkreise  b 
Druck  mit  dem  Finger,  welcher  zuweilen  e 
die  Rothe  an  dieser  Stelle  verschwinden  ,  i 
erscheint.  Bei  tiefem  Size  der  Krankhc 
dessen  oft  nicht  eher  auf,  alt  bis  da*  I 
schritte  gemacht  hat.  Bald  lagst  sich  die 
sie  leistet  Widerstand  ,  als  läge  sie  auf  ei 
eine  brennende  Ilize,  ein  stechender Schinei 
endlich  treten  diu  allgemeinen  entzündlich) 
keit  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krai 
düng  über  die  benachbarten  Theite  aus ;  di 
Hcher,  der  (Schmerz  lebhafter,  es  stellt  sieb 
Einschnürung  an  der  kranken  Stelle  ein  um 
ptome,  gewiihiilüli  durch  einen  starken  Fro 
lieh.  Unter  Nachlasa  der  Erscheinungen 
wieder  teigig,  was  den  Eintritt  der  Eiterun 
eine  solche  Ausdehnung .  dass  die  Haut  au: 
ges.'iiii  Hielten  Eiter  in  die  Hohe  gehoben, 
und  brandig  wird.  Damit  treten  Svinpto 
die  Folgen    der  Aufsaugung    des  Eiters    sei 

dieser  Krankheit  auch  den  Namen  Bran 
graenosum  gegeben  bat.  Die  Eröffnui 
grosse.  Menge  stinkenden  Eiters  und  zerstör 
Vertauf.  Es  gibt  eine  chronische  und 
düng.  Die  chronische  Entzündung  (in 
schränkten  Entzündungsreizoii  und  bei  al 
Man  trifft  sie  namentlich  in  der  Umgebt 
gange,  chronischer  (Ie~ehwüre ,  wo  sie  öl 
Verhärtung  erzeugt,  welche  unter  dem  Kar 
Die  acute  Entzündung  tritt  hingegen  bei 
heftigeren  EntzündungBreizcii  und  grosser N 
gange.  Die  Zcllgewensentzündung  kann 
sudative  Frocessc  und  Itrund  zur  Folge  bah 
seltenste  Ausgang  ist  die  Zertheilung. 
Zündung  nicht  sehr  heftig  war  und  an  einei 
liegt.  Meistens  kommt  es  zur  B  i  I  d  u  n 
ub"r  vcrsdnuikvi  VtA  oft.  i£eniiscbt  sind.   Es 
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Exsudaten  vor,  wonach  man  eine  seröse,  fibrinöse  und  eiterige  Zellgewebs- 
enteündung  unterscheidet.  1 )  Die  seröse  Phlegmone  stellt  das  ent- 
zündliche Oedem  dar.  Dasselbe  tritt  ein  bei  schwächeren  Graden  der 
Entzündung.  Vergl.  Oedem.  —  2)  Die  fibrinöse  Phlegmone. 
Das  bei  dieser  Entzündung  gesezte  faserstoffige  Exsudat  gerinnt  rasch  in 
den  Maschen  des  Zellgewebes ,  wodurch  die  Entzündungsgeschwulst  eine 
besondere  Härte  bekommt.  Das  festgewordene  Exsudat  kann  in  eine 
entzündungslose  Induration  übergehen ,  oder  es  kann  sich  im  Umfange 
desselben  schmelzende  Eiterung  und  Abscessbildung  mit  Ausstossung  ab- 
gestorbener Zellgewebsreste  ohne  beträchtlichen  Einfluss  auf  den  Umfang 
und  die  Härte  der  Geschwulst  einstellen  (Furunkel ,  Carbunkel). 
In  andern  Fällen  wird  der  geronnene  Faserstoff  wieder  flüssig  und  ent- 
weder resorbirt,  womit  die  Geschwulst  schwindet  oder  es  findet  eine  eite- 
rige Umwandlung  statt,  wodurch  der  folgende  Zustand  herbeigeführt  wird. 
—  8)  Die  purulente  Phlegmone  erzeugt  in  der  circumscripteu 
Form  die  heissen  Abscesse,  in  der  ausgebreiteten  das  Pseudoerysipelas, 
wobei  mit  der  Eiterbildung  mehr  oder  weniger  Zerstörung  des  Gewebes 
verbunden  ist.  Bei  sehr  heftiger  Entzündung  ist  dieser  Ausgang  fast  un- 
ausbleiblich. Oft  geht  eine  vorwaltend  fibrinöse  Ausschwizung  vorher,  wo 
dann  die  anfangs  sehr  harte  entzündliche  Anschwellung  eine  eiterige  Er- 
weichung erfährt,  an  einzelnen  Stellen  weich  wird,  und  auf  einen  gemach- 
ten Einschnitt  Eiter  mit  faserstofßgen  Gerinnseln  und  Resten  abgestorbe- 
nen Gewebes  entleert.  In  andern  Fällen  bildet  sich  das  flüssige  Exsudat 
anmittelbar  zu  Eiter  um,  besonders  wenn  es  metastatisch  in  Folge  einer 
Diät  he  eis  purulenta  entstanden  ist.  Gleich  nach  den  Entzündungs- 
erscheinungen ,  die  sehr  unmerklich  sein  können ,  stellt  sich  dann  mehr 
oder  weniger  Fluctuation  ein.  Sich  selbst  überlassen  treten  nun  oft  sehr 
bedeutende  Zerstörungen  ein ,  indem  ein  grosser  Theil  des  subcutanen 
und  subfascialen  Zellgewebe  zu  Grunde  gehen  kann ,  so  dass  die  Haut 
ganz  unterminirt  ist,  Fascien,  Gef ässe  und  Muskeln  entblösst ,  wie  präpa- 
rirt  liegen.  An  den  mit  Blasen  besezten  Stellen  der  Haut  bricht  diese 
durch  und  bildet  unregelmässige  grosse  Oeffnungen  mit  unreinen  Rändern*. 
Grosse  Massen  von  Eiter  und  Exsudatpfröpfen  und  Zellgewebsflocken  kom- 
men zum  Vorschein.  Bei  bedeutenderen  Fällen  dieser  Art  dauert  nun  die 
Eiterung  in  furchtbarem  Grade ,  grosse  Hautstücke  gehen  verloren  durch 
Absterben  oder  Ulceration,  an  die  Stelle  des  mehr  entzündlichen  Fiebers 
treten  die  Zufälle  der  Hectik  und  der  Kranke  stirbt  entweder  an  fort- 
dauerndem Säfteverlust  oder  an  Eiterresorption  und  Pyämie ;  in  andern 
Fällen  kann  in  Folge  der  Erosion  und  Perforation  der  Gefässe  eine  tödt- 
liche  Blutung  eintreten.  —  In  glücklicher  verlaufenden  Fällen  vermindert 
sich  allmälig  die  Eiterung ;  es  bilden  sich  Granulationen  und  durch  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  werden  die  Verbindungen  zwischen  den  ent- 
blössten  Th eilen  wiederhergestellt,  doch  bleiben  gewöhnlich  noch  längere 
Zeit  Spannung,  geringere  Beweglichkeit  und   atrophischer  Zustand  des 
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schlecht,  jedenfalls  zweideutig  sein. —  Bei  de 
ist  die  Prognose  um  so  bedenklicher,  je  ausge.b 
allgemeiner  wirkend  dia  Veranlassungen  dess 
lung.  Diese  muss  eine  streng  antiplilogjsti 
hier,  da  man  es  mit  der  Entzündung  eines  eiag 
einer  dadurch  bedingten  Spannung  der  Theile 
Ziehungen  eine  Hauptrolle ;  demnächst  erweis 
düng  anhaltende  kalt«  Umschlage  von  Bleiwass« 
von  Salpeter,  Brechweinstein,  Calomel  oder  La 
phlogi  8  tischen  Diät  von  Noxen.  Bei  der  fibrin 
müssen  wiederholt  Blutegel  in  grosser  Anzahl  i 
muss  indessen  hier  gemieden  werden,  um  nieb 
data  zu  befördern.  Nach  gehöriger  Blutern. 
Theil  mit  dicken ,  erweichenden  Cataplosmen  1 
ein,  damit  das  Exsudat  wieder  verflüssigt  und  i 
gebracht  wird.  Nimmt  die  Geschwulst  einen 
legt  man  bebufs  der  Erweichung  Zugpflaster  au 
einer  Sublimatsolution  etc.  Zeigt  sich  eine  weit 
oder  kann  man  aus  andern  Erscheinungen  auf  ( 
Tiefe  Bchliessen ,  so  macht  man  einen  Einacb 
und  legt  dann  erweichende  Cataplaamen  auf.  - 
Erysipels^  können  im  Entstehen  des  Uebels  Ad 
sein ,  doch  nur  bei  kräftigen  Personen  ;  auf  d 
aezt  man  RlnlP«»!  in  um.»  '/«Kl    nm  HIp  EnH 
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Geschwulst  an  teigig  zu  werden ,  ein  untrügliches  Kennzeichen  der  Eite- 
rung, so  darf  man  nicht  zögern ,  die  Haut  an  mehreren  Stellen  in  grosser 
Ausdehnung  zu  spalten  und  die  Aponeurosen  durch  Einschnitte  zu  ent- 
spannen, wenn  unter  denselben  Eiter  sich  befinden  sollte.  Man  macht  die 
Einschnitte  mit  der  Längenachse  des  Gliedes  parallel  laufend  und  vermei- 
det wichtige  Gef  ässe  und  Nerven.  Die  nächste  Behandlung  besteht  in 
der  Reinigung  der  Wunden,  in  Aussprizungen  und  Breiumschlägen. 
Nimmt  unter  dieser  Behandlung  die  Eiterung  ab  nnd  fängt  die  Haut  an 
sich  anzulegen,  so  kann  man  diesen  Heilungsprocess  durch  einen  leichten 
Druckverband  unterstüzen ;  nebenbei  sezt  man  an  die  Stelle  der  Breium- 
schläge Umschläge  von  Chamilleninfus.  Wird  dagegen  die  Eiterung  pro- 
fus, tritt  ein  Zustand  von  Schwäche  ein,  so  sindTonica  angezeigt,  äusser- 
lich  Umschläge  von  aromatischen  Kräutern,.  Wein,  innerlich  China  mit 

Schwefelsäure  nebst  einer  nahrhaften  kräftigen  Diät Auf  gleiche  Weise 

verfährt  man  bei  der  gangränösen  Zellgewebsentzündung ,  wenn  sie 
Folge  eines  allgemeinen  Schwächezustandes  ist.  —  In  seltenen  Fällen, 
namentlich  wenn  sich  die  Zerstörungen  in  Gelenke  erstrecken ,  kann  die 
Amputation  oder  Exarticulation  des  ergriffenen  Gliedes  nöthig  werden. 
Nach  Stromeyer  darf  man  sich  nicht  scheuen,  in  den  kranken  Theilen 
zu  operiren. 

Zellgewebsverhärtung,  Induratio  telae  cellulosae, 
macht  sich  kenntlich  durch  Auftreibung,  Steifigkeit,  Unbeweglichkeit  und 
Schwere  der  leidenden  Theile,  und  ist  oft  noch  mit  einer  mehr  oder  min- 
der starken  entzündlichen  Reizung ,  in  deren  Folge  sie  entstand,  verbun- 
den, daher  sie  auch  die  anatomischen  Kennzeichen  des  chronisch  entzün- 
deten Zellgewebes  in  ausgezeichnetem  Grade  an  sich  trägt.  So  lange  die 
von  der  Entzündung  gesezten  Exsudate  noch  nicht  festgeworden  sind, 
nimmt  es  den  Eindruck  des  Fingers  wie  ödematöse  Theile  an ,  und  die 
entstandene  Grube  gleicht  sich  nur  sehr  langsam  aus.  Nach  und  nach 
wird  aber  die  ergossene  Masse  immer  fester  und  härter  (selerosirt)  und 
verschmilzt  mit  dem  Zellgewebe  zu  einer  dichten,  callösen,  beim  Einschnei- 
den kreischenden ,  bisweilen  speckartigen  Masse ,  wie  wir  dies  z.  B.  im 
Umkreise  alter  Geschwüre  wahrnehmen.  Am  häufigsten  findet  man  das 
subcutane  Zellgewebe  verhärtet,  wenn  tiefgreifende  Rosen  wiederholt  einen 
Theil  befallen  hatten ,  oder  um  Geschwülste  herum ,  die  entweder  die  in 
ihnen  wirkende  krankhafte  Thätigkeit  auf  das  umgebende  Gewebe  über- 
trugen oder  auch  nur  auf  mechanische  Weise  durch  den  ausgeübten  Druck 
eine  langdauernde  entzündliche  Reizung  in  ihm  hervorriefen.  Wir  finden 
dies  um  aufgetriebene  Drüsen,  Tuberkel  etc.  —  Die  Behandlung  ist  die 
der  Verhärtung  überhaupt.  —  Die  Zellgewebsverhärtung  der 
Neugeborenen,  Scleroma  textus  cellulosi,  welche  nach 
Engel  mehr  eine  Aflection  des  Coriums  als  des  Unterhautzellgewebes 
darstellt ,  scheint  eine  selbstständige ,  vielleicht  durch  Störung  der  Haut- 
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function  »eraniaaste  Entzündung  mit  Exaud 
l'nterhatitzeHgewebe  zu  sein .  wofür  sprich 
öffentlichen  Anstalten  ,  »1«  in  der  Pmatpra: 
Irin  kreich  angetroffen  wird .  wo  bei  den  gl 
und  Hospitäler  die  Feuerung  mittel)  der  ( 
Dir  Krankheit  zeigt  rieh  ab  eine  massige . 
Anschwellung  mit  rot  b  liebgelblicher  Färbuni 
de»  Rumpf» .  an  den  Oberschenkeln  und  \V 
Zellgewebsrerhärtung  gehört  indessen  nicht  i 

Zertheilende,  auflösende  Mi 

•■utienlia,  sind  im  weitem  Sinn  alle  diej< 
theilnng  bei  Entzündungen  bewirken,  also  i 
genug  angewandt :  als  Aderlasa  ,  Blutegel, 
Kalte,  die  Wärme  etc.  Im  engem  und  ge1 
aber  unter  diesem  Namen  eine  Anzahl  m 
Mittel .  welche  zum  Tbeil  dadurch  wirken , 
nach  und  nach  die  tieferen  Titeile  gelinde  r 
sei ,  d.  h  die  Umwandlung  des  Bluts  in  I 
dieser  wieder  in  Blut  bet  hat  igen ,  somit  als< 
,\iiir  lösen  und  krankhaft  abgesonderte  F 
Itltit  und  Lymphe  zur  Resorption  bringen, 
durch  ihre  gelind  adstringirenden  Eigensch 
nen  Gefassen  ihren  Tonus  wieder  geben, 
eiternden  Wunden  Tertnebren  sie  die  Ettenr 
Absonderung  der  abgestorbenen  oder  sons 
gesunden  und  dir  Bildung  di*r  (Jranulationei 
als  eiteruugs  befördernde  und  reinigende  Mi' 
widerstehen  auch  der  Fäulnis«  nnd  sind  dal 
eben.  Vergl.  reinigende  und  f a u I  u  i  t 
M  ittel.  welche  hier  zur  Anwendung  kommen 
sten  Klassen  des  Arzneisehazes  genommen 
tuen,  als  Fomente ,  Waschungen  ,  in  Salben 
Kine  sehr  häufige  Anwendung  finden  gewüri 
Krauter,  Blumen,  Wurzeln,  Samen  und  Frm 
Quendel kraut.  Thymian,  Ysopkraut,  Lavend 
pfen,  Eieuhlnmen  etc.,  Gewürznelken .  Kall 
etc.,  welche  theils  mit  Wasser  oder  Wein  I 
mit  Salzun  vermischt ,  zn  feuchtwannen  Un 
reinigenden  F.insprizungcn  und  zu  allgemein 
Dampfbädern  ,  theils  in  Kräuterkissen  zu  l 
M  werden.  Eine  sehr  häufig  verwendete  Cr 
<*ephRli<-ae  9.  aromat icae.  Ferner  I 
Orle.  wie  das  Terpentin-,  Wachholder-,  AnL 
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millenöl  etc.  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Fett ,  namentlich  aber  der 
Kampher ,  und  zwar  in  trockener  Form ,  als  Dunst ,  in  Weingeist,  Essig 
oder  Oel  gelöst,  so  wie  in  Weingeist  gelöst  und  mit  Seife  verbunden  (L  i- 
nimentum  saponata-campboratum  s.  Bals.  opodeldoc) 
zur  Anwendung.  Nicht  minder  werden  die  ätherisch-Öligen  Geister ,  wie 
das  Kölnische  Wasser,  der  Lavendel-,  Pfeifermünz-,  Melissen-,  Quendel- 
geist etc.  als  Einreibungen  benuzt.  —  Von  grosser  Wirkung  sind  die  na- 
türlichen Balsame ,  Schleimharze  und  Harze ,  welche  für  sich  allein  zu 
Riiucherungen ,  hauptsächlich  aber  in  mannigfachen  Verbindungen  als 
Pflaster  und  Salben ,  namentlich  bei  sogenannten  kalten  Geschwülsten, 
Drusenverhärtungen,  serösen  Ergüssen  und  Entzündungen  tiefer  gelegener 
Gebilde ,  z.  B.  der  Gelenke  angewendet  werden ;  die  gebräuchlichsten 
sind :  der  Terpentin,  der  Copaivabalsam,  das  Benzoeharz,  der  Storax,  die 
Myrrhe,  das  Ammoniakharz,  das  Mutterharz,  der  Stinkasant,  der  Mastix, 
das  Fichtenharz  etc.  Verschiedene  brenzliche  Oele  werden  theils  mit 
Fett  oder  abgezogenen  Geistern  zu  Einreibungen ,  theils  in  Verbindung 
mit  zertheilenden  Pflastern  und  Salben  gebraucht.  Solche  sind  das 
Steinkohlen-,  Stein-,  Judenpech-,  Wachs-,  Seifen-,  Hirschhornöl,  das  Kreo- 
sot. —  Zur  Zertheilung  indolenter  Drüsenverhärtungen,  anfangender  kal- 
ter Abscesse  u.  dgl.  zieht  man  Mittel  aus  der  Klasse  der  A  c  r  i  a  in  Ge- 
brauch, wie  die  Arnica,  Gratiola,  das  Scrophel-,  Löffel-,  Nachtviolenkraut, 
den  schwarzen  Pfeffer,  Sabadillsamen,  die  weisse  Niesswurz,  Zaunrübe, 
die  Meerzwiebel wurzel ,  den  Knoblauch  etc.,  welche,  theils  gekocht  oder 
in  Aufgnss,  theils  frisch  zerrieben  oder  zerquetscht  zu  Umschlägen  benuzt 
werden.  Hierher  gehören  ferner  verschiedene  natürlich  scharfe  und  ran- 
zig gewordene  Pflanzen-  und  thierische  Oele,  wie  das  Ricinus-,  Nusskern-, 
Lorbeer-,  Scorpion-,  Kreuzspinnenöl  etc.,  welche  zu  Einreibungen  benuzt 
werden.  Zertheilend  und  schmerzstillend  zugleich  wirken  die  narkoti- 
schen scharfen  Mittel;  unter  diesen  sind  zu  nennen:  die  Cicuta,  Bella- 
donna, Digitalis,  der  Nachtschatten,  der  Tabak,  das  Schöllkraut  etc., 
welche  frisch  zerquetscht  nnd  als  Aufguss  häufig  gegen  Drüsenverhärtun- 
gen ,  Milchknoten  und  Scirrhen  in  Anwendung  kommen.  —  Mächtige 
Auflösungsmittel  für  Stockungen ,  Ablagerungen  und  Anschwellungen  im 
Lymph  -  und  Drüsensysteme  sind  Jod ,  Chlor  und  Brom  und  deren  Ver- 
bindungen mit  Alealien ,  so  wie  die  Verbindungen  des  erstem  mit  Eisen, 
Blei ,  Zink ,  Quecksilber ,  Silber  und  Gold ;  leztere  drei  Metalle  werden 
auch  noch  in  verschiedener  anderer  Verbindung  als  die  Thätigkeit  der 
Lymphgefässe  und  Drüsen  erhöhende  und  die  Assimilation  vermindernde 
Mittel  mit  Nuzen  angewendet.  —  Eine  ähnliche,  nur  flüchtigere 
und  schnellere  Wirkung  haben  die  Laugensalze ,  wie  das  Ammoniak 
in  seinen  verschiedenen  Verbindungen,  das  Aleali  fixum  und 
die  verschiedenen  alcalinischen  Seifen.  —  Eine  häufige  Anwendung,  be- 
sonders zur  Zertheilung  und  Aufsaugung  stockender  und  ausgetretener 
Säfte,  hauptsächlich  neu  entstandener  Blutextravasate,  finden  die  Neutral- 
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s*lze.  Ihre  vorzüglichste  Wirkung  besiebt  < 
eben  die  Eigenschaft  zu  geriiuien  zum  Theil 
ger  zur  Resorption  tauglich  inauheu.  Die  t 
hörigen  Mittel  sind  :  der  Salmiak,  der  Snlpci 
«alt,  der  Borax.  Sie  werden  gewöhnlich  in  i 
Umschlügen  bonüzt.  —  Noch  ist  eines  Mitt 
vielen  Fallen  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  an 
die  trockene  Warme.  Diese  wirkt  zu 
und  führt  dann  eine  stärkere  Absonderung  t 
bei  rheumatischen  Äffet  tiotieu  ,  Kothlauf,  k; 
dungeu,  bei  Stockungen  und  Ablagerungen  c 
drückung  gewohnter  Hnutaujdünstungen ,  t. 
Kopfe  oder  der  Brust  etc.,  wo  mau  je  nach  • 
chen,  die  mit  Mehl,  Kleie,  Asche,  Sand  oilc 
(s.  oben)  gefüllt  sind,  oder  trockene  Fuss 
Sand  oder  Asche,  oder  Wärmflaschen,  wärmt 
man  damit  noch  einen  stärkeren  Reiz  aueübe 
sen  Mitteln  trockene  Frictionou  der  Haut 
zugleich  das  Ausströmen  der  Electric  ität  aus 
meiden,  umgibt  mau  denselben  mit  schlechte 
schwamm,  Seidcnr.eug,  Baumwolle,  Thierfel 
weiche  leztere  besonders  bei  chronischer  Gi< 
senverhartunyn  (Hni-ic,  Hoden,  etc.)  vortre 
selten  verbindet  man  mit  diesen  Mitteln  ir 
Harzen,  Zucker. 

Zoster,  Gürtelrose,  Gürtel',  : 
Man  gibt  diesen  Namen  einer  Entrundung  i 
mehrere  Gruppen  in  einander  laufender  Blas 
uien  gleichsam  ein  Band  bilden,  welches  hal 
Körpers  umgürtet.  —  Gewöhnlich  geht  dit 
der  Mittellinie  des  Körpers  aus  und  begiht 
sezten  Punkte  und  zwar  meistens  in  der  Mi 
sie  sieb  höher  hinauf,  so  nehmen  die  Flei 
Schulter  und  verbreiten  sich  hiinfig  den  An 
in  der  Lelidengegend,  so  breitet  sie  sich  zu 
Beine  aus.  In  seltenen  Fallen  bildet  die  ', 
den  Hals,  oder  einen  Halbzirkel  um  das  G 
Zuweilen  nehmen  die  Flecke  auch  eine  Län 
an  den  Extremitäten  ist  dies  immer  der  Fall 
rechten  Seite  häufiger  vorkommen  als  uuf  der  li 
Krankheit,  die  3  bis  *  Wochen  dauert.  ■ — -  S 
Häutig  gehen  dem  Erscheinen  des  Zoster  t 
ähnlich  wie  sie  vor  dem  Auftreten  des  Ervsip 
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Öfter  fehlen  diese  and  der  Ausschlag  wird  angekündigt  durch  stechende 
und  brennende  Hixe  und  Schmerz  an  der  Stelle,  welche  von  derZona  ein- 
genommen wird,  welcher  leztere  in  höherem  oder  geringerem  Masse  die 
Krankheit  hindurch  andauert.  Die  Eruption  selbst  kündigt  sich  durch 
unregelmässige,  ziemlich  lebhaft  geröthete  Flecken  an,  welche  bald  an  den 
Endpunkten  des  Halbgürtels  auftreten,  um  sich  durch  später  dazwischen 
erscheinende  mit  einander  zu  verbinden ,  bald  von  einem  Punkte  der 
Mitte  ausgehen,  nach  aussen  sich  ausbreiten,  bis  sie  gegenüber  Halt  ma- 
chen. Die  zuerst  erscheinenden  Flecke  sind  grösser  als  die  später  auf- 
tretenden, und  sie  sind  von  einander  durch  Zwischenräume  gesunder  Haut- 
stellen getrennt.  Bald  nach  dem  Erscheinen  eines  Flecks  zeigen  sich 
gruppenweise  kleine,  weisse,  durchsichtige  Bläschen  auf  seiner  Oberfläche,, 
die  innerhalb  3  bis  4  Tagen  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen.  Die 
Flecke  röthen  sich  mehr ;  die  Böthe  erstreckt  sich  selbst  einige  Linien 
über  die  Bläschengruppen  hinaus;  am  2.  oder  3.  Tage  wird  die  in  ihnen 
enthaltene  Flüssigkeit  trübe,  später  serös  eiterig  und  sogar,  wenn  die 
Entzündung  heftig  wird,  wirklich  eiterig.  Am  4.  oder  5.  Tage  fangen 
die  Bläschen  an  zusammenzufallen  oder  zu  welken.  Sie  sehen  runzelig 
aus  und  trocknen  mit  ihrem  Inhalte  während  der  beiden  folgenden  Tage 
zu  kleinen  braunen  oder  gelblichen  Krusten  ein,  die  am  1 0.  oder  1  2 .  Tage  ab- 
fallen und  rothe  Flecken  hinterlassen,  die  nach  und  nach  verschwinden. 
Die  verschiedenen  Gruppen  von  Bläschen  treten  nicht  gleichzeitig  auf; 
wahrend  die  altern  austrocknen ,  zeigen  sich  neue  in  den  von  ihnen  offen 
gelassenen  Zwischenräumen.  —  Bis  zum  zwanzigsten  Tag  sind  bei  jun- 
gen, gesunden  Personen  gewöhnlich  alle  Krusten  abgelöst ;  bei  alten  und 
schwachen  fliessen  die  Bläschen  zuweilen  zusammen ,  die  Haut  unterhalb 
der  Krusten  geht  in  Verschwärung  über  und  die  Vernarbung  schreitet  nur 
ziemlich  langsam  vor.  Am  hintern  Theil  des  Rumpfs  stirbt,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Drucks  durch  das  längere  Liegen,  die  Haut  alsdann  ab 
und  es  bilden  sich  Schorfe,  die  nach  ihrem  Abfallen  Narben  wie  nach  Ver- 
brennungen zurücklassen.  Bei  alten  Personen  endigt  die  Krankheit  zu- 
weilen auch  mit  Gangrän  der  Hautbedeckung.  Gewöhnlich  lassen  die 
allgemeinen  Symptome  bald  nach ;  mitunter  verschwinden  sie  ganz.  Mei- 
stens hält  indessen  der  oben  berührte  stechende  Schmerz  bis  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  an ,  er  kann  selbst  einige  Wochen  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Entzündung  bestehen  bleiben.  Oft  schwellen  die  dem 
leidenden  Theile  nahe  gelegenen  Lymphdrüsen  an ;  in  einigen  Fällen  tritt 
zugleich  mit  dem  Zoster  eine  acute  Entzündung  derjenigen  Eingeweide 
auf,  welche  unter  der,  von  der  Zona  eingenommenen  Wandung  liegen.  — 
Sehr  häufig  macht  sich  eine  Neuralgie  an  der  von  der  Gürtelrose  ergrif- 
fenen Stelle  bemerklich.  An  der  Brust  schmerzen  die  Intercostalnerven, 
am  Bauche  die  Lumbarnerven,  ist  die  untere  Extremität  der  Siz  des  Zo- 
sters, so  werden  die  N.  N.  cruralis  und  ischiadicus  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen.   —    Ursachen.      Wie  beim  Erysipelas,  so  herrscht  auch  hier 
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Über  die  veranlassenden  Ursachen  ein  gr 
welchen  der  Sommer,  vurrüglich  aber  de: 
Zweifel.  Es  werden  Erwachsene  ,  wie  Kin 
«iilive  sind  nicht  selten  ;  die  Erblichkeit  ist 
int  weder  coHtftgiiiü  riocli  epidemisch.  Nacl 
in  ätiologischer  Ifeziehung  7.nr  Neuralgie  di 
ven,  wofiir  die  heftigen  tu  Hingehenden  um 
und  der  Umstand ,  das»  die  Bläschen  stets 
sprechen.  —  1'rognoee.  Sie  ist  im  AI 
hei  jungen  l'ersnnen  und  Erwachsenen  ;  vi 
Sil  weilen  folgenden  pangraimsen  Zenttijrnr 
■dien  Aflcctioneii  der  Eingeweida  werden, 
ein  mild  antiphlogistisches  und  ausleerend 
<lie  gastrische  Complicatinn  hänfiger  vork> 
eignet  sich  die  ausleerende  Methode  am 
wiederholte  Brechmittel  von  grossem  Nun 
lieh  oder  schon  im  hohen  Alter,  so  empfiehl 
stärkende  Diät.  Dabei  muss  sich  der  Kr 
Seite  zu  liefen  nder  711  kruzen,  damit  die  I 
schwüre  und  gnngriiTi.i.'e  Stellen  entstehen, 
rungen  entstanden,  so  kann  die  ßleisnibf 
Itrand  ,  so  empfiehlt  man  eine  Salbe  ans  ! 
rat;  sind  heftige  Schuu-rzen  vorhanden,  so 
opü  aquosum  bei.  Auch  Waschung 
Alann  und  Borax  sind  empfohlen.  Dnrcl 
[i1ln*ti'|--ln'ili'Ti  neben  ilie  BlnM'hcn  auf  die 
«iing  de*  Uebels  beschränkt  werden ;  das  G 
tlie  Bioschen  mit  einer  Nadel  ansticht  uni 
gcspiiten  Hullcii.-li'iriyp-iftt'l  in  den  Einstich 

Zunge,   Krankheiten  derselt 

tet  man  Misshilihnijirii,  Entzündung  und  Ve 
alle  l'seudoplasinen  im  Gewebe  derselben  g 
Zungenentzündung,  Oloaait 
der  nur  auf  den  Schleimhautiiberzug  odei 
und  kann  eine  allgemeine  oder  nur  partielli 
»ein.  —  Veranlassung  für  Zmigeni 
IMtaa  Einwirkungen  (Verbrennungen  me 
Stiche.  Verwundungen  durch  die  Zahne,  du 
Qneeksilberinloxicfttion  lieht  bisweilen  Oh 
tritt  sie  im  Verlaufe  typhöser  Fieber  auf. 
der  (llossitis  sind  wesentlich  verschieden,  je 
fcaut  oder  die  eigentliche  Substanz  der  Zur 
liehe   Zungenenuündung  verlauft  langsan 
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Folgen.  Die  Zunge  ist  kaum  angeschwollen,  ihre  Oberfläche  ist  trocken, 
hart,  roth,  rauh  oder  sehr  glatt,  manchmal  rissig.  In  andern  Fällen  ist 
-sie  th  eil  weise  mit  Schwämrachen  oder  weisslichen  Plättchen  besezt.  Ein 
constantes  Symptom  dieser  Entzündung  ist  eine  Abnahme  oder  Alteration 
des  Geschmacks ;  die  Kranken  haben  ein  Gefühl  wie  von  einer  scharfen, 
gepfefferten  Substanz.  Missbrauch  des  Quecksilbers  gibt  häufig  Veran- 
lassung zu  dieser  Entzündung.  Nicht  selten  besteht  zugleich  Entzündung 
des  Schlundes  oder  der  Gastrointestinalschleimhaut.  —  Die  tiefe  Zan- 
genentzündung verläuft  meist  sehr  rasch ;  binnen  einigen  Stunden,  manch- 
mal in  einer  etwas  längeren  Zeit  schwillt  die  Zange  dermassen  an ,  dass 
sie  den  Mund  ausfüllt ,  das  Gaumensegel  nach  oben  und  hinten  drängt 
und  den  Kehldeckel  zurück  drückt.  Ihre  vordere  Partie  drückt  die  Kiefer 
aus  einander,  tritt  durch  die  Oeffnung  des  Mundes  hervor  und  bildet  äus- 
serlich  einen  mehr  oder  weniger  langen  und  umfänglichen  Vorsprung. 
Die  Oberfläche  dieses  Organs  ist  gewöhnlich  trocken  roth,  manchmal 
braun  oder  schwärzlich.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  den  Boden  der 
Mundhöhle  verbreiten,  wo  man  dann  eine  schmerzhafte  Anschwellung  un- 
terhalb des  Kiefers  bemerkt.  Die  Deglutition ,  die  Respiration  werden 
schwierig ,  das  Gesicht  ist  aufgetrieben  und  nicht  selten  beobachtet  man 
Gehirncongestionen.  Der  Kranke  geht,  wenn  keine  entsprechende  Hülfe 
geschafft  wird,  durch  Erstickung  oder  Apoplexie  zu  Grunde.  Die  Gefahr 
ist  noch  grösser,  wenn  die  Entzündung  durch  die  unmittelbare  Berührung 
eines  Gifts  oder  einer  deleteren  Substanz,  z.  B.  mit  Milzbrand-  oderRoz- 
contagium  hervorgebracht  wurde.  In  solchen  Fällen  sieht  man  gewöhn- 
lich die  angeschwollene  Zunge  in  grosser  Ausdehnung  brandig  werden. 
Das  Gleiche  ist  oft  auch  der  Fall  bei  den  im  Verlaufe  des  Typhus  und 
der  Pocken  auftretenden  Zungenentzündungen.  In  solchen  Fällen  kommt 
w\  der  Erstickungsgefahr  noch  diejenige  der  Gangrän  und  namentlich  der 
Gangrän  im  Munde,  von  wo  aus  die  Jauche  unwiederbringlich  in  den  Ma- 
gen gelangt  und  von  da  aus  noch  anderweitige  Leiden  erzeugt.  —  Die 
Z'tngenentzündung  kann  sich  ausser  in  Brand  durch  Zertheilung  und 
durch  die  Bildung  eines  Abscesses  in  dem  Gewebe  der  Zunge  endigen. 
Hat  die  Zunge  einen  Substanzverlust  durch  den  Brand  erlitten,  so  ist, 
wenn  der  Kranke  nicht  dadurch  aufgerieben  wurde ,  immerhin  eine  Fest- 
lieftung  des  übrig  gebliebenen  Theils  an  den  Nacbbargebilden  und  somit 
Störung  ihrer  Function  zu  befürchten.  —  Behandlung.  Die  ober- 
flächliche- Zungenentzündnng  bekämpft  man  durch  den  Gebrauch  demul- 
cirender  Getränke,  erweichender  Gargarismen,  Ableitungen  auf  den  Darm- 
kanal, in  Verbindung  mit  topischen  Blutentziehungen  am  Halse.  —  Die 
tiefe  Glossitis  erfordert,  wegen  der  Gefahr,  womit  der  Kranke  in  wenigen 
Augenblicken  bedroht  wird,  ein  schnelles-  und  energisches  Eingreifen. 
Zunächst  beginnt  man  mit  einem  ergiebigen  Aderlass,  welchem  man,  wenn 
es  ausführbar  ist,  ein  paar  tiefe,  über  den  Rücken  der  Zunge  verlaufende 
Einschnitte  folgen  lässt.    Man  sperrt  den  Mund  zu  diesem  Behufs  durch 
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Ewiichen   die  Zabnreibea  gelegt«  Korkstack 
eiaar  Compresse   gefsjste  Zunge  hervor. 
Blutung  linkt  die  Zange   in  der  Regel  sogle 
unii-r  der  Anwendung  erweichender  Mundwi 
Kranke  schlucken   kaoo ,    »o  erweisen   sieh 

1  >:■  rrnk I  tod  Nuxen.    —   Bildet  eich  ein  I 

partieller  Gloaaitia  geschieht,  so  min  niat 
dem  Messer  öffnen,  um  einem  Erguas  des  E 
»tiekung  herbei  führen  könnte,  vorzubeugen, 
sind  die  brandigen  Theile  ho  früh  als  tnögiie 
toeibge  Einfluss  der  Brnndjauchc  durch  Ei 
ans  Chinadecoct  mit  Zti.»az  von  Mineralsaul 
Kranke  schlucken,  so  kann  man  dasselbe  Mi 
/.  11  [i  .:  i-  i.  rn  i  ■■  -  b  i  I  (1  u  pi  ■_-  '■  :i         — 

Zunge,  Ankylogloaaa.  Die  Zungf 
grossei  Frenulum ,  bald  durch  seitliche  A 
ganren  unleru  Fläche  au  den  Boden  der  , 
Alle  diese  Auheftungen   aiud   meist   iir.priin; 

nwn  nie  nach  der  Geburt  vor.  so  sind  sie  di 
Verbrennungen.  Gangrän,  Vergeh  wärungen 
schwüreu ;  diene  Verwachsungen  aiud  indec 
wahrenden  Bewegungen  der  Zunge  eine  Anl 
wachsung  der  Zunge  hat  eine  Bceintnu'bltgi 
gens  und  der  ArticuUtioo  der  Tone  zur  Fol 
ein  zu  kurz ts  oder  vielmehr  ein  zu  weit  gc 
erstrecken Arn  Zuugenbandi  ben  vor.  Man 
meiaien  Fällen  leicht  darun  ,  da*s  dos  Kind 
erfasst  oder  gar  nicht  .saugen  kann.  Unten 
bei  imiu  es  durch  Zuhalten  der  Nase  zum  O 
bemerkt  man,  da»a  es  die  Zunge  nicht  übet 
ken  kann  ;  hebt  man  sie  empor ,  so  erkenn 
Znngenbandehens ,  welches  sie  fast  unbew 
beim  leichten  Hervorheben  sieb  widersezt. 
nöthiger ,  als  die  Unfähigkeit  der  Kinder 
Ursachen,  z.  B.  von  einer  kleinen  Brustwar: 
h  n  n  d  1  u  n  g.  Diese-  besteht  in  der  I.Ösun 
bis  zu  dem  Grade ,  duse  die  Zunge  ihre  fi 
Die  Einscbiieiduiig  den  zu  weit  vorwärts  lau 
genhändchens  verrichtet  man,  nachdem 
lixirt  und  es  durch  Zuhalten  der  Nase  tum  ( 
wurden  ist,  indem  man  die  Zunge  mit  zn 
mit  dem  Griir  der  Iluhlsonde  oder  einem  Mi; 
da«  Bündchen  zu  liegen  kommt ,  in  die  Hol 
durch   angespannte   Frenulum   mit   einer  Sei 
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einschneidet.  Man  schneidet  möglichst  entfernt  von  der  Zunge,  um 
nicht  ein  Aestchen  der  Art.  ranina  oder  diese  selbst  zu  verlesen.  Ans 
diesem  Grande  ist  es  auch  gerathen ,  den  Schnitt  lieber  zu  kurz  als  zu 
lang  zu  machen ,  und ,  wenn  die  Zunge  noch  nicht  beweglich  genug  ist, 
die  Operation  zu  wiederholen.  —  Membranöse  Adhärenzen 
aucht  man  mit  dem  Scalpellhefte  zu  losen ;  gelingt  dies  nicht ,  so  durch- 
schneidet man  sie  mit  einem  geknöpften  Bistouri.  Fleischige  Stränge 
fasst  man  mit  einer  Pincette  und  schneidet  sie  zuerst  von  der  Zunge  und 
dann  von  ihrem  andern  Anheftungspunkte  am  Zahnfleische  oder  an  der 
Wange  mit  der  Scheere  ab.  —  Wenn  die  Zunge  mit  dem  Boden  dar 
Mundhöhle  verwachsen  ist,  so  erhält  man  den  Mund  des  Kranken  mittels 
eines  zwischen  die  Kinnladen  geschobenen  Korkstücks  offen ,  hebt  die 
Spize  der  Zunge  in  die  Höhe  und  trennt  diese  durch  flachgeführte  Züge 
mit  einem  convexen  Messer  in  gehörigem  Umfange  los.  Diese  Operation 
ist  sehr  schwierig,  die  Blutung  dabei  meist  höchst  störend.  Zwischen  die 
getrennten  Fliehen  räth  man ,  in  Oel  getränkte  Leinwandläppchen  zu  le- 
gen. —  Die  Zufälle,  welche  nach  der  Trennung  der  Zunge  in  den  ange- 
gebenen Fällen  entstehen  können,  sind:  Blutung,  und,  wenn  die  Zunge 
in  za  grossem  Umfange  getrennt  wurde ,  Gefahr  der  Erstickung  durch 
Rückwärtsbeugung  der  Zunge.  —  Die  Blutung  aus  der  verleiten  Art. 
ranina  sucht  man  durch  Charpiebäuschchen ,  welche  mit  styptischen 
Mitteln ,  T  h  e  d  e  n  s  Schusswasser  oder  einer  Alaunlösung  getränkt  sind, 
oder  durch  Berührung  der  blutenden  Stelle  mit  einem  glühenden  Drahte 
zu  stillen.  Eine  Blutung  kann  auch  durch  das  Saugen  der  Kinder  an  der 
Zunge  bewirkt  oder  unterhalten  werden,  wobei  das  Blut  verschluckt  wird ; 
um  dies  zu  verhindern ,  lässt  man  sie  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der 
Operation  gleich  nach  dem  Erwachen  an  die  Brust  legen.  —  Hollt«  die 
Zunge  verschluckt  werden,  so  inuss  man  sie  bei  dem  darauf  eintretenden 
Erstickungsanfalle  sogleich  mit  dem  Finger  aus  dem  Schlünde  hervor- 
holen ,  für  die  Zeit  des  Nichtsaugens  eine  dicke  Compresse  auf  sie  legen 
und  die  Kiefer  durch  ein  Band  fest  an  einander  geschlossen  halten.  — 
2.  Zungenhypertrophie,  Macroglossa.  Die  Zunge  ist  durch 
Uebernährung  einer  sehr  beträchtlichen  VergrÖsserung  fähig.  Hie  hat 
dann  nicht  mehr  Raum  in  der  Mundhöhle,  und  tritt  zwischen  den  Lippen 
hervor  (Vorfa  11  der  Zunge,  Prolapsus  linguae).  —  Die  ver- 
grösserte  Zunge  hängt  nach  dem  Grade  der  VergrÖsserung  zu  einem 
Drittel,  zur  Hälfte,  oder  noch  weiter  mit  Umschlagung  der  Unterlippe 
über  das  Kinn  herab  und  kann  nur  mit  Mühe  oder  gar  nicht  in  die  Mund- 
höhle zurückgebracht  werden.  Das  Zungenbein  und  der  Larynx  sind 
nach  vorn  und  aufwärts  gezogen,  der  Speichel  fliesst  unausgesezt  aus  dem 
Munde  ,v  das  Schlingen  Ist  erschwert  und  die  Sprache  mehr  oder  weniger 
mangelhaft  und  undeutlich.  Der  hervorragende  Zungentheil  ist  bald  mit 
zähem,  bald  mit  vertrocknetem  Schleime  überdeckt,  eben,  glatt  oder  ris- 
sig, mit  vergrösserten  Papillen  besezt  und  weniger  empfindlich.      Durch 
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den  freien  Zutritt  der  Luft,  zur  Mond-  und  Schlundhöhle  sind  diese  stet 
trocken,  was  einen  unaufhörlichen  Durst  veranlasst.  Wo  die  Zähne  an 
liegen,  zeigt  die  Zunge,  namentlich  an  der  untern  Flache,  eine  Einher 
bung,  zuweilen  finden  sich  hier  Geschwöre.  Bei  längerer  Dauer  de 
Uebels  werden  die  Zähne  und  Alveolarfortsäze  nach  aussen  gedrückt.  — 
Entstehungs  weise.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Uebel  an 
geboren ;  oft  besteht  nach  der  Geburt  nur  eine  Disposition  zur  Zangen 
vergrösserung,  welche,  wenn  sie  nicht  beachtet  wird,  mit  dem  Wachsthui 
des  Kindes  unverhältnissmässig  stark  zunimmt.  In  noch  andern  Fäll« 
entsteht  das  Leiden  nach  dem  zweiten  Zahndurchbruch  and  häufig  nsd 
vorausgegangenen  Convulsionen  in  Folge  zurückbleibender  Zungenlsh 
mung.  —  Behandlung.  Sie  muss  sich  nach  den  zu  Grande  liegend« 
Ursachen  und  nach  dem  Grade  der  Vergrößerung  richten.  Besteht  ein 
Disposition  zur  Zungenhypertrophie,  so  müssen  alle  Einflüsse  vermiede! 
werden,  welche  die  Verlängerung  der  Zunge  begünstigen.  In  dieser  Ab 
sieht  verhindert  man  das  Saugen  an  sogenannten  Lullern  and  an  kurzei 
und  kleinen  Brustwarzen ;  lässt  sich  in  lezterer  Hinsioht  keine  geeignet* 
Aenderung  treffen,  so  bedient  man  sich  der  künstlichen  Ernährung.  Zi 
gleicher  Zeit  zieht  man  Mittel  in  Gebrauch ,  welche  eine  Retraktion  um 
Retention  der  Zunge  bewirken ;  dahin  gehören  das  Aufstreuen  reizende 
Stoffe,  z.  B.  von  Alaunpulver,  Pfeffer  auf  die  Zungenspize  und  das  Auf 
binden  des  Unterkiefers,  damit  der  Mund  geschlossen  bleibt.  Lässt  riel 
die  Zunge  ihrer  Grösse  wegen  nicht  mehr  vollständig  in  die  Mondbökk 
zurückbringen ,  so  wirkt  man  auf  ihre  allmählige  Verkleinerung  hin,  was 
man  durch  die  Anwendung  zusammenziehender,  reizender  Mittel ,  durcl 
Scarificationen  und  Ansezen  von  Blutegeln ,  endlich  durch  eine  metho- 
dische ,  allmählig  verstärkte  Compression  der  Zunge  mittels  einer  Bind* 
oder  eines  Säckchens  von  Leinwand  und  darüber  Einwicklang  mit  Heft- 
pflasterstreifen  zu  bewirken  sucht.  Sobald  die  eintretende  Verkleinerung 
der  Zunge  es  gestattet,  wird  diese  reponirt  und  der  Mund  durch  Aufbin- 
»  den  des  Unterkiefers  geschlossen.     Bleibt  auch  diese  Behandlang  erfolg 

los,  oder  ist  die  vergrösserte  Zunge  zugleich  in  ihrer  Stractur  verändert 
so  entfernt  man  den  überflüssigen  Zungentheil  durch  Abbindung  y  Ampu- 
tation oder  Excision  eines  keilförmigen  Stücks  aus  der  Zunge.  —  Be- 
hufs der  Abbindung  der  Zunge  durchsticht  man  diese  entweder  »il 
einer  mit  einem  dop|>elten  Faden  versehenen  Nadel  in  ihrer  Mitte  und 
knüpft  den  Faden  an  den  Seiten  der  Zunge ,  oder  man  legt,  besonder! 
bei  dicken  Zungen ,  drei  Schlingen  ein ,  einen  für  den  mittlem  Theil  dei 
Zunge  und  zwei  für  die  Seitentheile  derselben,  was  durch  zweimaliges  Durch 
stechen  der  Zunge  mittels  einer  mit  einem  doppelten  verschieden  gefärb 
ten  Faden  versehenen  Nadel  geschieht.  Man  übt  das  Abbinden  der  Zunge  nui 
noch,  wenn  man  eine  bedeutendere  Blutung  zu  fürchten  hat,  da  sie  nichi 
allein  schmerzhafter  und  langwieriger  als  die  Amputation  derselben  ist. 
sondern  auch  durch  die  entzündliche  Anschwellung  den  Kranken  mit  Re- 
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spirationsbehinderung  bedroht  und  den  Einflüssen  der  gangränescirenden 
Masse  aussezt.  Die  galvanocaustische  Drahtschlinge  beseitigt  alle  diese- 
Nachtheile  (s.  den  Art.  E lectro therapie).  —  Bei  der  Amputa- 
tion der  Zunge  wird  diese,  während  der  Kopf  des  Kranken  an  der  Brust 
eines  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  angedrückt  und  der  Mund,  wenn  es 
nöthig  ist,  durch  einen  zweiten  Gehülfen  mittels  eines  Mundspiegels  auf- 
gesperrt erhalten  wird,  entweder  hinter  der  Schnittfläche  mit  einer  Poly- 
pen- oder  Kornzange  quer  über  so  gefasst,  dass  zugleich  die  Gefässe  com- 
primirt  werden,  oder  aber  es  werden  hinter  dieser  Stelle  in  gleichen  Ent- 
fernungen zwei  oder  drei  Ligaturen  durch  die  Zunge  gezogen  und  diese 
damit  gehalten.  Nun  fasst  der  Wundarzt  die  Zungenspize  mit  den  Fin- 
gern ,  einem  Haken  oder  einer  Uakenzange  und  schneidet  vor  der  com- 
primirenden  Zange  oder  den  Ligaturen 'den  überflüssigen  Zungentheil  in 
einer  bogenförmigen  Form  mit  dem  Messer  oder  einer  starken  Scheere 
ab.  Die  Blutung  wird  unter  fortwährender  Compression  durch  Eiswasser, 
die  Unterbindung,  im  Nothfall  durch  das  Glüheisen,  oder,  wenn  Ligatu- 
turen  eingelegt  wurden,  durch  Schliessung  der  Ligaturfäden  gestillt.  Bei 
der  Ausschneidung  eines  keilförmigen  Stücks  aus  der 
Zunge  verfährt  man  folgendermassen :  nach  Fixirung  des  Kopfs  wird 
die  Zunge  mittels  einer  in  ihre  Spize  eingesezten  Hakenzange  hervorge- 
zogen und  dann  in  der  Gegend,  wo  die  Spize  des  auszuschneidende» 
Keils  sich  befinden  soll,  zwei  gerade  Nadeln,  in  welche  die  beiden  Enden 
eines  etwa  1  Elle  langen  starken  Fadens  eingefädelt  sind,  in  einem  Zwi- 
schenraum von  einem  Zoll  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge  von  unten 
nach  oben  hindurchgestossen.  Nachdem  die  Nadeln  an  der  obern  Seite 
der  Zunge  herausgezogen  sind ,  ergreift  ein  Gehülfe  die  Fadenenden  und 
fixirt  damit  die  Zunge.  Während  hierauf  der  Operateur  die  leztere  mit 
der  Hakenzange  anzieht,  schneidet  er  mit  zwei  kräftigen  Messer-  oder 
Scheerenschnitten  den  Keil  in  der  beabsichtigten  Grösse  aus,  wobei  genau 
darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Spize  des  Keils  zwischen  die  beiden  Stich- 
punkte zu  liegen  kommt.  Der  eingeführte  Faden  wird  nun  als  erste 
Naht  zusammengeknüpft  und  die  Zunge  mit  den  Enden  desselben  so  lange 
fixirt ,  bis  die  erforderliche  Anzahl  Knopfnähte ,  welche  durch  die  ganze 
Dicke  der  Zunge  gehen  müssen,  angelegt  ist.  —  Liegt  dem  Vorfall  der 
Zunge  eine  Lähmung  der  Zungenmuskeln  zu  Grunde,  so  dienen  neben  dem 
beständigen  Zurückhalten  der  Zunge,  Blusenpflaster  hinter  die  Ohren 
und  in  den  Nacken,  reizende  Einreibungen,  die  Electricität,  der  Gulvanis- 
mus  etc. 

Neubildungen  an  der  Zunge.  Im  Gewebe  der  Zunge  kom- 
men Pseudoplasmen  der  verschiedensten  Art  vor ,  unter  welchen  der 
Krebs  das  am  häufigsten  vorkommende  und  wichtigste  ist.  Dieser  tritt 
unter  verschiedenen  Formen  auf,  beginnt  meistens  an  der  Spize  oder  an 
den  Rändern  der  Zunge  und  zwar  entweder  mit  einer  harten  umschriebe- 
nen Anschwellung  in  der  Tiefe  der  Zungensubstanz  oder  mit  einein  war- 
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Ten  artigen  über  die  Oberfläche  der  Zunge  sich  erhebenden  Knoten.  Lex- 
tereForm  (Epithelialcarcinom)  wandelt  sich  alsbald  in  ein  ausgebreitete*, 
rissiges  Geschwür  mit  jauchigem  Secret  um.  Die  andere  Form  durch- 
bricht erst  nach  längerem  Bestehen  die  Oberfläche,  geht  aber  endlich 
auch  in  Verjauchung  über.  —  Bei  allen  Formen  des  Zungenkrebses  sind 
<3ie  Schmerzen  in  der  Regel  sehr  heftig.  Das  Geschwür  zeigt  einen  miss- 
farbigen leicht  blutenden  Grund,  jauchige  übelriechende  Absonderung  und 
harte,  rothe  nach  aussen  umgestülpte  Ränder  und  ruht  auf  einer  noch  nn- 
erweichten  scirrhösen  Verhärtung.  Zuweilen  breitet  es  sich,  besonders 
an  der  Wurzelhälfte ,  in  Form  vielfach  sich  verzweigender  Ausläufer  zwi- 
schen die  benachbarten  Muskeln  aus  und  zeigt  einen  fungös  wuchernden 
Grund.  Bei  längerer  Dauer  greift  die  Zerstörung  auf  den  Boden  der 
Mundhöhle  über  und  schreitet  selbst  gegen  den  Schlund  hin.  Die  Unter- 
zungen- und  Unterkieferdrüsen  schwellen  frühzeitig  an ;  späterhin  ver- 
wachsen sie  mit  der  von  der  Zunge  ausgehenden  Krebsmasse  zu  einem 
Ganzen.  Es  kann  sogar  zum  Aufbruch  am  Halse  und  zur  Bildung  tot 
Fistelgängen  kommen.  Diesen  Grad  erreicht  die  Krankheit  indessen  sel- 
ten ,  denn  da  der  Zungenkiebs  das  Kauen  und  Schlingen  sehr  erschwert 
und,  wenn  er  in  Verschwörung  übergegangen  ist,  die  aus  dem  Geschwüre 
abfliessende  Jauche  in  die  Verdauungswege  gelangt ,  so  äussert  dies  gar 
bald  auf  den  gesammten  Organismus  einen  so  nachtheiligen  EinfiW. 
<lass  der  Tod  meist  früher  eintritt,  ehe  es  zu  den  geschilderten  umfang- 
reichen Zerstörungen  kommt.  —  Vor  Verwechslung  mit  anderweitig«! 
Verschwärungen  der  Zunge  hat  man  sich  zu  hüten,  da  diese  zuweilen 
durch  Misshandlung  ein  krebsartiges  Aussehen  bekommen.  —  Behand- 
lung. Diese  kann  nur  in  der  Entfernung  der  entarteten  Partie  der 
Zunge  bestehen,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  noch  keine  allge- 
meine Dyscrasie  besteht,  die  Zunge  nicht  bis  zu  ihrer  Wurzel  degenerirt 
ist  und  die  umliegenden  Drüsen  noch  nicht  scirrhös  indurirt  sind.  Du 
beste  Verfahren  für  die  Exstirpation  krebsiger  Stücke  der  Zunge  ist  die 
oben  bei  der  Hypertrophie  der  Zunge  beschriebene  Ausschneidnng 
keilförmiger  Stücke.  Die  Schnitte  müssen  dabei  je  nacb  dem  Siz  and 
der  Form  des  Uebels  verschieden  sein :  bald  lässt  man  zwei  Schnitte  in 
einem  spizen  Winkel  zusammen  treffen,  bald  auf  einen  Längenschnitt  einen 
queren  oder  schiefen  Schnitt  fallen  etc.  Ist  die  Zunge  in  ihrer  ganzen 
Dicke  erkrankt,  so  amputirt  man  sie  auf  die  oben  angegebene  Weise. 
Bei  Degeneration  des  hintern  Zungentheils  wird  vorläufig  die  Wange  der 
kranken  Seite  gespalten,  um  Raum  und  Licht  zu  gewinnen.  In  neuerer 
Zeit  wurde  empfohlen,  die  Amputation  der  Zunge  durch  einen  den  Boden 
der  Mundhöhle  eröffnenden  Schnitt  vorzunehmen;  der  Act  der  Blutstillung 
ist  bei  diesem  Verfuhren  bei  weit  nach  hinten  gemachter  Operation  we- 
niger schwierig.  Bei  den  keilförmigen  Excisionen  legt  man  auf  die  oben 
angegebene  Weise  die  hinterste  Naht  vorher  ein.  Die  Blutung  stillt  min 
auf  die  eben  aas^Vtat  *&%*{  >&rcte  Weise.     Im  Uebrigen  lässt  man  den 
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Kranken  sich  ruhig  halten,  nicht  sprechen  und  nur  flüssige,  milde  Dinge 
gemessen.  Der  anfangs  reichlich  abgesonderte  Speichel  darf  vom  Kranken 
nicht  verschluckt  werden,  sondern  muss  frei  abfliessen.  Die  blutigen 
Hefte  entfernt  man  in  4 — 6  Tagen.  Die  Wunde  heilt  von  selbst  und 
die  anfängliche  Ungestaltheit  der  Zunge ,  so  wie  die  Erschwerung  des 
Sprechens  und  Schluckens  verliert  sich  allmählig,  wenn  der  Substanzver- 
lust nicht  allzu  gross  war.  —  Aus  Furcht  vor  der  bei  der  Exstirpation 
durch  den  Schnitt  unvermeidlichen  Blutung  hat  man  die  Ligatur  empfoh- 
len und  ausgeführt.  Die  Ausführung  dieser,  so  wie  die  Nachtheile  der- 
selben s.  oben  bei  Hypertrophie  der  Zunge.  Doch  gibt  es  Fälle ,  in  de- 
nen ein  gemischtes  Verfahren  von  Vortheil  sein  kann.  Wenn  nämlich 
die  Zunge  auf  der  einen  Seite  weit  nach  hinten  entartet  ist,  so  kann  man 
nach  Mayor  die  stark  hervorgezogene  Zunge  in  der  Mittellinie  spalten, 
dann  die  krebsige  Hälfte  mit  einer  Hakenzange  für  sich  vorziehen ,  im 
Gesunden  mit  einer  Ligatur  umgeben  und  mittels  eines  Schlingenschnü- 
rers  zusammenschnüren.  J.  Cloquet  und  M  i r a u  1 1  stiessen,  ebenfalls 
für  die  Ligatur  einer  Zungenhälfte,  bei  sehr  weit  nach  hinten  sich  er- 
streckendem Krebse  vom  Halse  aus  übet  dem  Zungenbeine  eine  Nadel  durch 
die  Zungenwurzel  in  die  Mundhöhle,  und  von  dieser  aus  zur  Seite 
der  Zunge  wieder  zurück  durch  den  Hals  aus  und  schnürten  die  aus  der 
Halswunde  hervorhängenden  Fäden  zusammen.  V  i  d  a  1  führt  den  Faden 
vom  Halse  aus  in  der  Art  zuerst  durch  und  dann  neben  der  Zunge  in  die 
Mundhöhle,  dass  die  Schlinge  desselben  unter  der  Haut  die  Zungenwurzel 
umfasst,  während  seine  beiden  Enden  in  die  Mundhöhle  hineinragen,  wo 
sie  dann  entweder  auf  dem  Zungenrücken  zusammengeknotet  oder  mit 
einem  Schlingenschnürer  zusammengeschnürt  werden.  —  Der  Mund 
muss ,  wenn  der  unterbundene  Theil  abstirbt ,  fleissig  mit  säuerlichen 
Mundwässern  ausgespült  werden,  um  die  Jauche  und  den  Gestank  zu  ent- 
fernen. Nach  mehreren  Tagen  fällt  das  unterbundene  Stück  nebst  der 
Ligatur  ab.  Der  Process  wird  sehr  abgekürzt,  wenn  man  die  abgebun- 
dene Zunge  dicht  vor  der  Ligatur  abschneidet.  Wo  es  angeht,  wendet 
man  mit  Vortheil  die  galvanocaustische  Schneideschlinge  (s.  Electrothe- 
r a p i e),  oder  das  Ecrasement  line"aire  (s.  Abbinden)  an;  mit 
lezterem  kann  die  ganze  vordere  Partie  der  Zunge  oder  einzelne  Theile 
derselben ,  indem  man  eine  Nadel  durchsticht ,  abgequetscht  werden.  — 
Anderweitige  an  der  Zunge  vorkommende  Pseudoplasmen  schält  man  je 
nach  ihrer  Lage  und  Form  entweder  aus  oder  entfernt  sie  mittels  keilför- 
miger Schnitte.  Die  nicht  selten  vorkommenden  Gefässgeschwülste 
beseitigt  man  am  besten  durch  die  Ligatur. 

Zungenverschwärung  ist  ein  sehr  häufig  vorkommendes  Lei- 
den. Die  Geschwüre  sind  entweder  aphthöser,  scorbutischer,  merkuriel- 
ler  oder  syphilitischer  Natur.  Ausserdem  beobachtet  man  auch  sehr  oft 
an  den  Seiten  der  Zunge  Geschwüre,  die  durch  wiederholte  Reizung  und 
Verlezung  durch  Zahnspizen  herbeigeführt  werden.  Leztere  Geschwüre 
Bürger.  Chirsrjfie.       %  <ti 
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bedürfen  zur  Heilung  nur  die  Beseitigung 
das  Abteilen  der  scharfen  Spiren  desselben, 
schwüren,  welche  sieh  durch  ihre  Form  m  erl 
chende  innere  Behandlung  erforderlich.  I 
aber  ist  die  gross  tc  Reinlichkeit  zu  beobach 

Zusammenklebende,  ;n,, ,, 

g  1  u  t  i  n  an  t  i  Jt.  Mim  bezeichnet  damit  aol 
schuft  habeu  ,  fest  auf  der  Haut  n  kleben 
genau  anliegende  teste  Hülle  zu  bilden,  un 
trennte  Theile  in  genauer  ItenihrtiDg  zu  hal 
wieder  Tereinigt  sind.  —  Die  Mittel,  weh 
aind:  1)  das  Heftpflaster.  EinpUstr 
•teht  aus  2  Theilen  Blei  glatte  pH  aal  er  und 
Pflaster  wird  auf  teste ,  nicht  EU  feine  Leir 
gestrichen  und  in  Streifen  ton  verschiedene 
ten  ,  meisten»  eux  Vereinigung  der  Wände 
trockene  Naht)  oder  mir  l'nlerstüzung  der 
auch  zur  Befestigung  anderer  Verbandstüekt 
der  L-harpie,  Nabelschilde  etc.,  und  zum  t'ire 
—  Das  aus  freier  Hand  mit  dem  Spatel  ges 
als  das  mit  der  Maschine  gestrichene,  weil 
in  das  Gewebe  der  Leinwand  eingedruckt,  1 
aufgetragen  ist.  Es  darf  nicht  in  lange  I 
werden,  weil  es  bald  austrocknet  und  dann 
sonen  mit  reizbarer  Haut  erregt  es  einen  1 
Fall  bedient  nun  sich  des  gut  eingekocht 
ni:mgeliiiig  des  1  leftpilasters  kann  jedes  g 
werden.  Vur  der  Anlegung  der  Kiel» -pllii: 
hetrellenilen  Stellen  sorgfältig  entfernt  un 
werden.   —    2)  Oaa   ungenannte  engl 
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Taflet  besteht,  den  man  uiit  einer  dünnen  L 
mit  etwas  Benzoeharz  verseiter  Hnusenblas 
etwas  befeuchtet,  zur  Vereinigung  kleiner 
Augenlider.  —  8)  Der  Tischlerleim,  C 
Wasser  aufgekocht,  auf  Leinwand  ges trieb 
mit  Vorthcil  zur  Wundenvereinigung,  besOi 
den  Handwerkern,  benüzt.  —  i)  Die  Gol 
a  u  r  i  f  o  1  i  b  t  i,  welche  aus  dem  Amnion  od1 
Dickdarms  grosserer  Thiere ,  zwischen  w 
Plattgold  schlagen  ,  besteht,  wird  zur  Vera 
besonders  der  A  d erl a*s wunden,  sowie  zur  Bt 
»teilen  benuzt.      Die  Stelle,  auf  die  es  zu  lv 
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nezt  werden.  —  5)  Das  Collodium.  S.  diesen  Artikel.  —  Ferner 
werden  als  Klebemittel  das  E i w e i s 8 ,  der  Stärkemehlkleister, 
das  Dextrin,  Arabischgum mischleim  und  der  G y ps  verwen- 
det, diese  aber  sämmtlich ,  um  die  gesteiften  Knochenbruch  verbände  her- 
»zustellen.      Vergl.  die  Art.  Pappverband  unjl  Gypsverband. 

Zusammenziehende  Mittel,  Adstringentia.  Die  ei- 
gentümliche Kraft  dieser  Mittel  in  Beziehung  zum  lebenden  Organismus 
ist  rein  zusammenziehend  oder  schrumpfend ;  sie  bewirken  Schrumpfung 
der  Haut,  des  Zellgewebes  und  aller  blos  elastischen  Gewebe,  Zusammen- 
ziehung der  Muskeln ,  der  Gef  iisse  und  aller  Fasern ,  Beschränkung  der 
Absonderung  und  Stärkung  des  Zusammenhangs.  Sie  finden  daher  An- 
wendung :  1 )  in  allen  Krankheiten ,  wo  eine  Schwäche  und  Atonie  in  ir- 
gend einem  Theile  entstanden,  oder  nach  andern  Zufällen  zurückgeblie- 
ben ist,  namentlich  bei  Vorfällen  und  Brüchen,  die  aus  Schlaffheit  der 
Bauch wandungen  zurückgeblieben  sind,  bei  Erschlaffung  nach  Verrenkun- 
gen und  Quetschungen ;  zuweilen  auch ,  um  örtlichen  Entzündungen  vor- 
zubeugen; 2)  zur  Verminderung  und  Unterdrückung  krankhafter  Abson- 
derungen ,  bei  übermässig  stark  eiternden  Wunden  und  Geschwüren,  bei 
krankhaften  Schleimflüssen  aus  der  Scheide,  der  Harnröhre  und  dem  Af- 
ter, wenn  keine  deutliche  Entzündung  mehr  vorhanden  ist ;  bei  habituel- 
len Blut  Aussen  ;  3)  beim  feuchten  Brand  ;  4)  zur  Zertheilung  wässeriger 
Geschwülste  und  seröser  Congestionen  ;  5)  gegen  Blutgeschwülste  und 
abnorme  Gef  ässerwciterungen  ;  6)  beim  Durchliegen.  Nachtheilig  sind 
sie ,  wenn  starke  Entzündung  vorhanden  ist ,  und  bei  Wunden ,  welche 
durch  Granulation  heilen  sollen.  —  Die  Adstringentia  im  Allgemeinen 
betrachtet,  sind  entweder  physische  oder  chemische.  Unter  die  ersteren 
kann  man  das  kalte  Wasser,  das  Eis  und  den  Schnee  rechnen.  Die  erste 
Wirkung  dieser  Mittel  besteht  darin ,  dass  sie  dem  damit  berührten 
Theile  Warme  entziehen  und  dessen  Temperatur  herabsezen ,  womit  eine 
wahre  Adstriction  verbunden  ist,  welche  eine  Verminderungs  des  Umfangs 
des  Theils  und  des  Blutandrangs  zur  Folge  hat;  bei  längerer  Einwirkung 
aber  verursachen  sie  Schwäche  und  Abnahme  der  Nerven thätigkeit.  Man 
wendet  sie  in  der  Form  von  Umschlägen,  Fomentationes  fri- 
gid a e,  von  kalten  Begiessungen  in  Zwischenräumen,  Af- 
fusiones  frigidae,  von  kalten  Begiessungen  mit  anhal- 
tendem Strome,  Irrigationes  frigidae,  von  Sturz-,  S p r i z-, 
Tropf-  und  R e g e n b ä d e r n,  von  kalten  Einsprizungen,  Wa- 
schungen und  Beibungen  an.  —  Die  chemischen  Adstringentia 
zerfallen  in  weingeistige,  gerbs  toff  h  alt  ige  und  minerali- 
sche. —  Zu  den  ersteren,  welche  zwar  flüchtig  reizend  und  belebend, 
aber  durch  die  schnelle  Verdunstung  erkältend  und  daher  ziemlich  stark 
zusammenziehend  wirken,  rechnet  man :  den  Weingeist,  die  Aetherarten, 
den  Wein.      Zu  den  gerbstoffhaltigen  Mitteln,  welchen  die  kräf- 
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tigrte  Wirkung  dieser  Gattung  von  Arzneistoflen  zukommt, 
sonders  die  Galläpfel,  die  Eichen-,  Weiden-,  Ulmen-,  feMflari 
siliBiiische  Binde,  die  grünen  Wallnussschaleo  ,  die  Torment 
gen-,  Ralanhia-,  Klettenwurtel,  die  Blätter  der  Wallniin,  Kö. 
Fruchte,  des  Suniiieli,  die  Salbe  ibl  Stier,  die  Ringelblumen,  dj> 
hannis-,  Ehrenpreis-,  Ginsterkraut,  die  Birken-,  Erlen-.  Brou 
das  Drachenblut,  Einogummi,  der  Catechusaft  etc.  —  Zu  u> 
tischen  Mitteln  rechnet  man  die  verschiedenen  Eijcnmim 
Eisenvitriol,  Eisenaafran,  Eiserrost,  das  Cvanei>en  etc.:  ferner 
so  wie  einige  Bleipräparate ,  nämlich  den  Bli»iessig  und  den  ] 
Diese  verschiedenen  Mittel  wenlpn  theils  für  sich,  theifc>  in  X 
mit  einander,  die  pflanzlichen  .Stoffe  als  Abkochungen,  Anlpm 
verform,  in  der  Form  von  Wsschwassern,  Umschlagen,  Gnrp 
Einsprengen,  Salben  »ngewendet. 
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Exfoliatio  insensibilis     . 
Exostosis 

—  externa   

—  interna    

Exostosen,  syphilitische  . 

Expulsivbinde 
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Hoden  krebs 
Hnd*n  neu  ralgie 
Hodeutockkrebs 
UÖmuuchinen  ■ 
Honifgesehwnlst 
Ho«|ittalbrand    . 
Hü  tili  tili  brach   . 
II  ii  1 1  £  1 1  *;  nk  f  con  triciur 
HiiitSZtlynksentiündoDg 
Ilüldciilen  der  Grcim 
Hüftweh         .... 
Hühnerauge      .     .    - 
Hülsenivnrm    .      .     . 
Hnn.lsnuth  .... 
llviluliiien     .      .     .     . 
—      falsche  .      .     . 


«ahre 


648  Hvdroophorin 
ins  B'vdrophobi« 
772     Hydropsabdo 


8« 

— 

— 

cellu 

losu 

— 

_ 

hjda 

idoi 

U9 

ioe  folle« 

Hyd 

orr 

lachi 

Byd 

rcoce 

.        4 

Ht|? 

nm 

cun, 

patel 

Sein 
diffneue     104     Hypei 
496     Hjpei 


3B4         —     ton 


Jancbo 333  Inunctionskur   .     . 

Ichor 333  luve  rs  i  o  oteri   . 

Ichorrhämie 78S  —      ■ —      comple 

Im  Perforation   ......  878         —      —     in  comp 


—     itarcorei      .      ...      153 
Incarnalio  unguis    .     .     .     688     I« 

Incieio 477     I«. 

Incontinentia   urinae     391400 

Incrustatiunen 699 

Induratio «74 


—      tel» 

Infecliop 
Infiltrat!» 

Inflammai 
Infrnctio 

Infusion 


ellnlon 
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KiUten 954  Klammeroaht   .     .     . 

KapieWerband 481  Klsiaterverband 

Karbunkel 186  KlnmpfuM    .... 

Kaumittel 483  Klnmphand        .      .      . 

KauUchuk  - 483  Kljstier 

Kenen 286  Knebel  turn  ikei  .     .     . 

Kinnbacken  Krampf      ....  1058  KnkgtlcnkwiTitiiindnni; 

Kiotomia 633  Kniffgelenk*»BS8ersncht 

Kiesen 954  Knierorkrtimmung 
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Kniescheibe ,     Wasserbalgge- 
•    schwulst  auf  ders. 
Knochenabscess 
Knochenaneurysma 
Knochenatrophie    . 
Knochenaufsaugang 
Knochenbrand  .     . 
Knochenbrnch  . 

—  der  Beckenknochen 

—  des  Brustbeins 

—  —     Fersenbeins  . 

—  der  Fingerglieder 

—  am  Fusse    . 
• —  •  des  Jochbeins  . 
—    Kehlkopfs 

—  der  Kniescheibe    . 

—  —     Mittelhandknochen 

—  —     Nasenbeine    . 

—  des  Oberarmbeins 

—  —     Oberkiefers   . 

—  —     Oberschenkels 

—  —     Radios      .     . 

—  der  Rippen 

—  —     Rippcnknorpel 

—  des  Schienbeins    . 

—  —     Schlüsselbeins 

—  —     Schulterblatts 

—  der  Ulna     .     .     . 

—  des  Unterkiefers    . 

—  d.  Unterschenkelknochen 

—  der  Vorderannknochen  . 

—  des  Wadenbeins    . 

—  der  Wirbel       .     . 

—  des  Zungenbeins  . 
Knochencysten       .     .     . 
Knochenentzündung    .     . 
Knochenerweichung    . 
KnochenfleischgeschwuM 
Knochenfrass     .... 
Knochengeschwfibte   .     . 
Knochengescfcflftr      .     . 
KnochengewiflHF .     .-    • 
Knochenhypertrophie 
Knochenkrebs  .... 
Knochenmürbigkeit 
Knochenschmerzen,  syphilitische 
Knochenverschwärung 
Knochenschwund   .     . 
Knochenspeckgeschwulst 
Knochentuberkel    .     . 
Knollfuss      .... 
Knorpelatrophie 
Knorpelentzündung     . 
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Knorpelgeschwmlst      ....  245 

1031  Kopfblutgeschwulst   der  Neuge- 

502         borenen 579 

566     Kopfgrind 580 

570  Kopfbinden 575 

571  Kornähre 116  583 

504  —    absteigende  für  die  Schnl- 

508                  ter -.    .  583 

523  —     aufsteigende  für  d.Bchul- 

524  ter 583 

554  —     für  den  Daumen    .      .  584 

539  —     —     die  Hüfte        ...  583 

554  —     —     —     Leistengegend  584 
518  —     —     —     Verenkung   des 

521  Fnsses 584 

548     Kornbrand 143 

539  Kothabscesss 1085 

517  Kothfistel 31 

531     Kothrecipicnt 584 

518  Krähenauge 45« 

540  Kräzc       ........  585 

535  Kräzgeschwür 585 

525  Kräznülbe 740 

526  Krampfader 96* 

552     Krampfaderbrtich 957 

526  Krankheit,  englische   ....  560 

529     Krebs 588 

536  —     der  Brustdrüse  .  184 

519  —  —  Gebärmutter  .  310 
550  —  —  Haut  .  -  ...  431 
535  —     des  Hodens       .   •  .           .  441 

522  —  —  Hodenaacks  .  .  .  444 
522  —  der  Lippen  und  Wangen  607 
521  —  des  männlichen  Glieds  .  824 
565  —     —     Mastdarms      ...  628 

555  —  der  Schamlippen  .  .  838 
559  —  —  Vorsteherdrüse  .  .  1026 
274  —     —     Zunge        ....  1119 

571     Krebsgeschwür 591 

562     Kreuzbrustbinde 176 

571     Kreuzverband 116 

562     Kreuzweh 604 

570  Krenzzugbinde 115 

567  Kriebelkrankheit 143 

571  Kropf      ....  ...  594 

902  Künstliche  Gliedmaassen       .      .  364 

571     Künstlicher  After 30 

570     Kürassrerband 481 

478     Kürschnernaht 668 

568  Kuhbein 499 

484  Kuh  pockenimpfnng     ....  474 

574     Kupfernase 675 

575 


Labiam  leporinnm 
Lühmaag     .... 

—  allgemeine 

— ■     gecremte    .     . 

—  halbseitige 

—  der  Harnblut 

—  unvollkommene 

—  peripherische    . 

—  reflectine    . 
LngoMoma  .     .     . 
Laparo-cholecyiteo 


Lithotriüe 
Longuette 
LordoaU.      .      . 

Lojtrcnnung  der  Epiphjsen 


Luft  ruh  renfialel 
Luftrühro  «schnitt 
Lufistrei  [Schüsse 
L  im  gen  b  rueb  h  an  < 


LectuluB.     .     . 
Lei!  erschienen  .      . 
Leibgürtel    .... 
Leichdorn    .     .     . 
Leistenbeule 
Leistenbruch 

—  äusserer 

—  —     kurxhaliiger 

—  innerer  ■ 
Leisten  bnichbaud  .     . 
Lendenabicew      ■     -     . 
Lenden  weh  .... 
Ligatur*  fiitnlae 


S  341  150  971 


Lippenbildung  . 

Lippenkrebs 
I.ippuDipalte 
Lithiaele 

Lithütomia 


Lymphabsceae  .     . 
LjmphadenitllA'. 

Lymphangitn    ^T_  . 


Lvnijih<lrii.H(:ncnlzünilun|r 
Lvmpliilriiji!n]i_V[ieririipliir 
I.iTii|]lii]rinen  krebs 
I.ynipbili-iisciaanrkora  . 
Lvinphilriii-enliihcrkuloso 
Lytn  jiti^i.'ru.^^'.'iiizimiliini; 
Lvmphatischer  Kropf 
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Malleu8  humidus 
Mal  um  coxae  senile 

—  Potii 
Mandelconcremente 
Mandelgeschwür     . 
Mariscae  . 
Markschwamm 
Mastdarmblutung  . 
Mastdarmbruch 
Mastdarmerweiterung 
Mastdarmfissur 
Mastdannfistel  . 

—  aussen  blinde 

—  innen  blinde 

—  unvollständige 

—  vollständige 
Mastdarmkrebs 
Mastdarmpolyp 
Mastdarmscheidenfistel 
Mastdannverengerung 
Mastdarmverschliessung 
Mastdannvorfall 
Mastdarmzellgewebsentzündung 
Maturantia 
Maturationsfieber    . 
Mastitis    . 
Medullarkrebs  . 
Mel  1  i  ceris    . 
Menstrualgeschwür 
Mercurialfieber 
Mercurialfriesel 
Mercurialgeschwür 
Mercurialkrankheit 
Metrorr  hagia  . 
Mi  ctus  cruentus 
Mi  Ich  borke  . 
Milchfistel    . 
Milchgrind   . 
Milchknoten 
Milchschorf 
Milzbrand  blatte«..    . 
Milzbrandcarbunkel 
Missbildungen  . 
Mitella  .     . 
Mitram  uliebrum 

—  retieul  ata 
Mittel,  ableitende 

—  äzende    . 

—  auflösende 

—  belebende 


Nabelbruch 162 

Nabe\bT\\c\vba.Ti&     .... 
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817 

Mittel,  beruhigende    .    .    . 

453 

.  —     betäubende      .     .    . 

1038 

—     blasenziehende     .    . 

624 

—     blutstillende     .    .    . 

624 

—     eiterbildende    .     .    . 

378 

—     eiterungsbefördernde 

589 

—     erregende  .     .    .    . 

132 

—     erschlaffende   .    .    . 

167 

—     erweichende    .    .    . 

624 

—     erweiternde      .    .    . 

28 

—     faul  nisswidrige     .    . 

625 

—     reifmachende   .    .    . 

625 

—     reinigende  .... 

625 

—     rothmachende      .    . 

625 

—     schmerzstillende  .    . 

625 

—     steinauflösende     .    • 

628 

—     zertheilende     .    •    • 

632 

—     zusammenhaltende   ■ 

840 

—     zusammenklebende  • 

633 

—     zusammenziehende  • 

636 

Mittelfleischabscess     .    •    • 

637 

Mittelfleischbruch  .     . 

640 

Morbus  anglicus 

785 

—     cerealis  .     . 

234 

—     coxarum 

177 

Mortificatio     .     . 

589 

Mon  stra    .... 

212 

Moxa 

360 

Moxi  busti  o  . 

646 

Mumificatio 

648 

—     senilis 

649 

Mundbildung     .     .     ■ 

641 

Mundblutung     .     .     . 

130 

Mundbrand  .... 

129 

Mundificantia 

651 

Mundsperre       .... 

182 

Mundverengerung  .     .    . 

651 

Mundverschliessung    . 

178 

Muskelfasergeschwülste   • 

651 

Muskelschnitt       .     .     • 

• 

144 

Mutterhalter      .... 

144 

Muttermal,  farbiges 

652 

Mutterring 

81 

Mutterzapfen          .     • 

577 

Müze,  nezförmige  .     . 

577 

Myoide 

3 

Myositis 

20 

Myotomia   .     .     .     •    • 

1110 

Myringitis 

110 

N. 

162 

Nahelringbruch      .     • 

\^\ 

^^^ÄOwft»xV\rtich 

• 

Nadelstich 

Nagel,  Einwachsen  desselben 
—     Entzündung    der   Matrix 


—  gemischte    . 

—  der  vier  Meisü 

—  m.  durch  gelogen.  Stichen 

—  mit  Iuvagination 

—  umschlungene 

—  umwundene 

—  u  niiebte        .      , 

—  unblutige    . 

—  unterbrochene 

—  ununterbrochene 
Narbe     .     . 
Narbeubildung 
Narbenoperatiu 


Nase,  künstliche 
Nasenbildutlg    . 
Nasenbluten 
N  äsen  ge  schnür 

Nii-i^i.  !<.<-]  it'i'vi.Tfi  i^iTim  >; 

NlL-erilocllCrViricIllu.sS 

Niisi-n|.i,|V|,  .... 
Basonsteino 
Naiuiartif 
Necrosirung 
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Necroais  centralis   .     .     .  5U* 

—  externa 504 

—  interna »04 

—  partialis       ....  504 

—  peripherica     .     .     .  504 

—  senuum US 

—  superficialis  .      .      .  104 

—  totalia 904 

Necrotomia 508 

Nerven:iu5fichneiduDg       ■     .     .  TOS 

Wiii>m*iniimtw 705 

Nervenschmerz 704 

Nerven  schnitt 70S 

Neubildung 690 

—  nicht  orgauisirta    .      .      .  690 

—  nrganisirta 850 

Neuralgia 704 

—  facialis 369 

—  frontalis      .     ...  369 
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nfri 


litali 


363 
455 


441 

50 
T06 


Obtnratoren  für  den  Gaumen 

Obvolventia 

lgift   ....   1096  1' 


Odonti 
Odonti 

Oedem 


—  frigidum      . 

—  glotlidil      . 

—  hvperaemice 

—  inflammator 

—  pedum      .     . 

Oesophagotomi» 
Obren,  künstliche 
OhrenblntfluM  .     .  *. 


Neibruch 150 

Nierensteine 698 

Nieaemittel 707 

Nodus venereu«    ....  909 

Nom« 708 

Nvmphitis 835 

0. 

Ohrentzündung 716 

Ohrenfluss    .......  7M 

Ohrlüppcbcndiircliboknng    .      .  794 

Ohrpolypen 79S 

Ohrenschmalz,  mangelndes  ,     .  737 

—     verhärtete« 796 

Ohrentonen 79s 

ffimmnai 797 

Ohrspeicbcldriiscui'iit'iinilnnK  .  869 
Ohrspeicheldrüse ,     KtKlirpation 

derselben 863 

Öhrverschlicssiing 798 

Omarthrocace        .      ...  863 

Omphalocele 163 

Oucotomia II 

Onvcbia SS» 


Onjchi» benign« 
>■—     uftlff»*'.'     . 

Onjchocryphoiii 


Opi.' 
Oichitii  . 

Orthopädie  .  .  . 
Oateoaneurjstn 
Ol  teocarcinom 
O.teocopi    .     . 

~      oiogeachwnbjt 


Ölt«      . 

Otteomalacia  .     . 
OlteomyelHU 
OateopelinclKfa 
Orteophyt    .... 


tti  Ostaopiatajniib  .  .  1 
CM  Oittourcoa«  •  •  •* 
ISS     Oneotteatoma     .    .-ff', 

o.titu    .  .  .  .  M 

'—    artlenl'arli     ,'V 

—  —    ceatrslif     J 

—  —    peripher!»/. 
M7     OtalBU    .    .    . 

■OS  Otitis   .     , 

BUS  Otorrhagi*  .... 

571  Otorrhcea 

5»  Orallncaattt 

SS8  Oiaena 

BIS        —    maligna  BMtsJM 


'i 
i. 


—     tendiiic«: 
PanKCrbandschub  . 
Pappschienen    . 
Pnppverband      .      . 


incumnieta 

lllllSCdlltlH 


octitia 


568  Peiipr« 

300  Pernio 

TM  Paieqninm 

TSS  Peaaarinm    .     . 

732  PferdefuM    .     .     . 

732  Pflasterst  Morien 

733  Pfropfbildung  .  . 
847  Pbsllorrhagia 
73*  Pharygorrhagi. 
767  Phiitnorrhugia 
773  PhimoBia  .  . 
769  Phlebcctasia    . 


600         —     diffusa     . 
600  —      subcutane 

600  —      auhfascial 

600  Phlogoais       .      . 

3G1  Phosphijrnckro.-c    . 

600  Plufrnla     .      .      ■ 

389  Plastische  Chirurgie 

S30  Plastische  Operation! 

600  Plntlfuss 


740      P  I  e 


Ithott 


600  Pne 

1021  Pneumothorax 

741  Politisches  Deco« 

187  Polypen  .... 

937  —      bösartige 

201  —     fibrüse    .      . 

557  —     harte      .     . 

563  —     weiche   . '   . 
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Potf  scher  Brand 

Prellschüsse 

Proctocystotomia    .     .     . 
Proctorrhagia      .     .     .     . 
Profluvium  sanguinis 
Prolapsus  ani  » 

—  linguae 

—  uteri 

—  vaginae 

Pronati  o  uteri      .... 

Prostatitis 

Prurigo 

Pruritus   .     * 

Pseudarthrosie  .  .  .  . 
Pseudocancer  cutaiieus  . 
Pseudoerysipel  Ad 

—  colli 

Pseudomorphosi*  .  .  . 
Pteudoplasma       .     .     .     . 

Ffeoasabscess 

Psoasentiündung 

Psoitis 

Piora' 

Psydracia     

Quadriga 

Quassatio 

Qaellmeissel 

Rabies  canina       .     .     .     . 

Bachenpolyp 

Radicaloperation  der  Brüche 

Ramex       

Rannla 

Raucedo  syphilitica  .  . 
Rtjceptaculum  ani 

—  faecium 

—  urinae      

Regenbad     

Reifmachende  Mittel   .... 

Reinigende  Mittel 

Relaxantia 

Repositio  fracturae      .     . 

—  herniae   

—  luxationis  .     .     .     . 
Resectio 

—  in   confttouitate  oa- 
sium 

—  OBsium  in  articulis 

—  —     totalis        .     . 

Resolutio      

Reeolrentia 
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141  Ptyalismus  .     . 

1040  Pulsadergeschwulst     .     . 

875  —    wahre    .... 

132  —    gemischte  .     .     . 

150  —    falsche  .... 
637  Pmlvillus       .... 

1117     Pulvinar 

321  Punktion   

845  —     der  Bauchhöhle    . 

804  —     —    Brusthöhle     . 

1021  —     —     Gallenblase  . 

750  —     —     Gebärmutter 

750  —     —     Harnblase     . 

751  —     des  HenbeuteU     . 
431  —     —     Hydrocephalns 

1106  Pus   ...".... 

386  Pustula  maligna .     . 

652  —     nigra  .     .     .     . 

690     Pyamie 

755  Pyarthros     .... 

755  Pyogenesis 

756  Pyosii 

686  Pyothorax    .... 
648 

tt. 

178  Querbruch    .          ... 

788  Querlähmung    .... 

266  Quetschung       .... 

R. 

1055  Retentio  fracturae  . 

785  —     luxationis  .     . 

151  —     urinae      .     .     . 
149  —     —    paralytiea 
296  Retroflexio  uteri 
901  Retroversio  uteri 
584  Reunio      ...     .     .     . 

684  —    per    granulacionem 

402  —     —    primam  inteatio- 

95  tnem 

785  —    —    secundam  inten- 

766  tionem 

g$3  —     —    8uppurationem 

512     Revulslva 

151  Bhachitis  adultorum    .     . 

980  —    juvenilis      .     .     .     . 

787  Rhagades 

Rhinolithen 

801     Rhinoplastik 

788  Rhinorrhagia 

611     Rinnen 

250    Riese 

1110    RoUbinde 

7»* 
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Bau 81*  Backgratuptlu 

Bathlanf 914  JtaukgrsWverkriim 

ROthang  der  Haut       ....     961  Bttckwärtsbetigiing  du  Knie« 

Boikmutheit 811  —     —     des  Utero*      .     . 

Bnbifacientia        ....         4  Bmp iura  tendiuum    .     . 

Bnckenbruch IM     Baatwuxe 


Backwaaienncht 
Sacro-coxalgic  . 
Sibolbein      .     . 

S.livatio 

Sandkloii    .     . 

8andverband 

Sangniflaxn» 


Seapulier      .     . 
Scarificalio 
Schaden,  bleibender   . 
Schärpe  .... 
Schambrucb      .     . 
Seh  amfugenac  h  n  i  tt 
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&  ch  umle  fie  üb  ran  J 
Sil)  Hin  lefV.cnbrueh 
SchumlefzunenliLiinliiUi:  • 

Si:il:irihlil/.i']lliy|:i.ilri.jiliiL> 

Schumkfienkrebs  . 
Siduimk'1'zunna.ht  . 
Si'ln'i'luiililiüii'iiücbnitt 

S.'lirlM  1 1  ■.":-..  I  Uli;;       . 

Scheiden  hrn  ch 
Scheidcncatarrb     . 

—     chronischer 

Si'ljudcTlI.-llt/lllltllllH,'     - 

Seh  ei  donfi  «lein 

Sein  i<ii'iij.'{;i<i:hwiil'«tg  . 

S..  ij .  i  *  h- 1  iL'onch wäre     . 

Schciilcnkaiaersthöitt 

Scheidennaht 

ScheidenBtüzu   . 

Scheiden  träger 

S^hiiiilt-iLt'vrcngentng  . 

ijchi-idcnriirsii'lilicsauiiK 

Seheidenvorfiill 

Schenkelbruch  . 


104  Schenkelbruch,  innerer 

10V  Schenkel  brach  band 

491  Sebeukelgeachwulit,  weiaae  . 

647  »chiefbrach        .... 

436  Schiefer  Hab    .... 

955  Schienen 

110  ScbüddrüseneuLzüiHlung  . 

139  Schi  1  ddrä  je  nge»eh  wülste 

443  Schilddrüsen  krebs        .      . 

873  .Schliiyadergcwliwulät 

489  Schleim  ueut6l  Cysten    . 

1T3  Schlei  min  i  in:  I»  ,i reue  i,i 

443  Sdikdiiilniutlidlirularcfite 

SSfi  Schlcimpolyp    . 

871  Schlinge 

833  Schlingen,  erachwertea 

1043  Schlingennaht  . 

81  Kchlundliaicl 

166  Schlnndpolyp     . 

883  SrlimuroiiTtliier 

886  Öcbmicrkur 

836  Sdineckonvcrbw 
166  Schnitt 
83b  Schnittwunden 

837  ächonuteiotCKcrkreli 
888  Scbruuhetilurnikct 
958  Schrulikrampf .  . 
886  Schröpfen  .  .  . 
180  —  blutige* 
165  —  trockene»  . 
83B  Scbropfkopf      .      . 

838  Schrüpfttiefel  .  . 
S38  Schlünden  .  .  . 
638  Schultorbindc     . 


Sclni-.v. 


ergclenkculiündi 

Vi 


831  Sahwafi. 

i1l  Schweben      .      .      . 

(60  Sehwerhüxigteit,  ni 

6(0  Schwinden   .     .     . 

844  —     der  Knochen 

844  —     der  Hoden  . 

849  Schwund,  der    .     . 

180  Seirrhui  .      .      . 

160  Seleromatextn 


-  anpracorti 
geoliosU  .  . 
Scrophel  k  r  ■  a  k  h  c  i  t 


—  verticalis  . 
Sedantia.  .  .  . 
Sehucuiiaht        .      .      . 

Schnpiis.'h^iik'Ticy-tun 
Krhrn-nsrlmitl    -      .      . 
Bat)  n  ( 11  ic  rrei  ssu  tig 
Seilonsielnuchiiitt 

.-inkiiriLT-iih-iceM     . 

Sequester    .... 


Sichelbefn    .     .     . 

Spsltbildtingcn 
Spanischer  Kragen 
Spasmus. cripto 

—  muiful.fi, 
SperkgesrhwnlBt  .  .  . 
SpeichBlJrüäenriBlel  .  . 
Speicheln  stel  .... 
Speichelilnsu  .... 
SpeicheLneine  .... 
S  p  ci  ae  rii  h  re  n  p  oly  p 
S|priii'rührenschniil 

S  [  i  c  i  sv  r>>  li  re  n  verengvr  utijj 
Spbacelm     .      .      .      . 

Spica    

—  hnmeri     ! 

—  pollici.         .      . 

—  pro  Imatione  p 
Spinabifide     .     .     . 

Spiralrorband   .... 

—  kriechender      .     . 

—  schmaler     .     .     . 
Spisfaa* 


ei 


Splenia  .  . 
Splitterbruch  . 
8pondüarthr< 


85Ü  Spondilostrc-pho 

101  SpieukUsen  verband 

876  Spriibad       .... 

883  Stapbyloplaitik      .     . 

9  886  Staphjlorrhapbia    . 

884  Steatoma       ■     ■     ■ 
88*  Steinknnkheit  .     .     . 

885  Stein  schnitt       .     .     . 

886  —     beim  Manne 
885         —     —     Weibe 

1 1 1  Steinannoaende  Mittel 

1064  Steinieitrümmernng   ■ 
HS         —     beim  Manne 
8*4         —     —     Weibe      . 

85B  Stenochorien     .     .     . 

9  886  Stenosen      .... 
860        —    der  Speiseröhre 

604  Steppnaht    .... 

376  Sternntatorie.     . 

376  Stich 

+•»         —     giftiger  Thiare 

4  Stichwunden 

663  8  Ulli  cid!  um  sanguin 
830         —     nrinae      . 

179  StirDhöhlenabBcesi      '. 

361  Stirnhiililenpolrp   .     . 

177  Stomacacc    gangri 

866  fttomBtoplastik 

865  Strangnria   .     .     . 

647  Streifschüsse      .      .      . 


t,",ü. 


—    jraginae   . 
Strohladen  . 


fityptisebe  Mittel  . 
Subcutane  Operation 
Snblnxatio  .     . 
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K 
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Seit« 

Suggillatio SSI 

Supinatio  uteri     ....  304 

Suppositorinm  uterinum  657 

Suppurantia 785 

Suppuratio 232 

Suspcnsoria 931 

Suspenso rium  brachii  81 

—  pro    hernia  umbili- 

cal 981 

—  scroti 923 

Sutura 664 

—  ansata 668 

—  circumvoluta       .     .  666 

—  clarata 667 

—  crnenta     .     .     .     665  1045 

—  interscisa    ....  665 

—  intorta 666 

—  pellionum   ....  668 

—  pinnata 667 

—  sicca     ....     665  1045 

—  transgressiva       .     .  668 


Symphorosen 
Symphyseotomia 
Synchond  rotomia 
Synorialcysten  .  -  . 
Synovitis  .  .  . 
Syphiliden  .... 
Syphilis   .... 

—  primäre       .     . 

—  secundäre   .    . 

—  tertiäre  ... 

—  universalis 
Syphilitischer  Bubo    .    . 
Syphilitische  Exottosen  . 
Syphilitische  Geschwüre . 

—  —     primäre   .    • 

—  —     seeundire    . 
Syphilitische  HautAUffchligi 

—  Knochen schmen«  • 

—  Periostosen     .   ■  • 

Syringi  tis 

Syringotomia  .    .  •  • 


T. 


Talipescalcancus 

—  calcan  co- v  a  lgus 

—  equino-vnlgus 
— ■     —     varus 

—  v  a  1  g  u  s 

—  varus. 
Talipomanus    . 
Tampon 

Taxis  .... 
T-Binde  .  .  . 
Telangiectasia 

—  liponiatodes  .      .     277 
Tenotomia   . 
Testudo    . 
Tetanus 

Thorolus  stramineus 
Thränendrüsenfistel 
Tbränensackfistel    . 
Thromhosis 
Thrombus     . 
Thyreoideitis 
Tinea  capi  tis    . 

—  —     maligna 

—  —     favosa 

—  lacteafacie 
Todtenlade  .     .      . 

Tonsillotomie 
T  o  r  c  u  1  a  r       .     . 

Tornaculum 
Torsi o  vasorum 
Torticollis  .     . 


490 

Trachealfistel 

490 

Trachcotomia 

490 

Tragbeutel 

490 

Transfusion       ... 

488 

—     mittelbare  . 

488 

—     unmittelbare   • 

490 

Transfusio  inl'us»ri*  •  • 

201 

Transplantation  eines  Hm«*-8 

151 

Tremor  merouruli*   • 

114 

Trepanat  i  o       .    • 

326 

—     antri  Hijrhm»n  ■ 

327 

—     c  r  a  n  i  i       .    • 

894 

—     s  c  a  p  u  1  a  c 

116 

—     stern  i 

1058 

Tripper    .           .     • 

893 

—     beim  Manne    • 

916 

--      —      Weibe      .    •   " 

916 

—     chronifcber 

920 

—     erysipelat<^cr  • 

920 

—     troekener    .     •    ■ 

848 

—     virulenter    .     •    • 

580 

581 

Tropfbad      . 

580 

Tuberkel       . 

651 

T  n  m  o  r  a  1  b  u  s    •     • 

505 

—     penu     .     .     • 

623 

Tumores  .     .     •     • 

931 

—     b  e  nign  i    .     •     • 

931 

—     earcinomatosi 

119 

—     c  y  s  t  i  c  i      .     •     • 

383 

—     —     compoiiti 

Tam»r«aflfcr*ai  .... 

—  matttai  .... 

—  tnnicati  .      ,     .      .      . 

Ueberbein 

Uebernährung 

L'ebenihliRC  Finger    .... 

—  Zahn« 

Uleeratio      ...... 

Ulcus    

Ulc-rrhagia  

Urabeugon^;  der  Gebärmutter 

Umlauf 

Umschlag 

»UiDSIechnng 

UnutUlpung  der  Gebärmutter     . 
Unierbindung  der  GefiUa«     .     . 

—  blutender  Gefässenilen    . 

—  in  der  CoMfmittt  der  Ar- 

—  IHt  Antyliu»       .     !     '. 

—  —     Brasdor    .... 

—  —      —     aorla   abdo- 
minalia 

—  —     —     axillaris 

—  _      _      brachialis   . 

—  —     -     carotil  com- 
munis         

—  —     —     crnrali.  .     . 

—  —     —     epigaitr'ica. 

—  —    —    femorali»    . 

—  —     -    iliaca    com- 

Vaecinatio 

Variceshaemorrhoidales 

Vaticocele 

V»rix l     .     . 

—  arteriaüa    .... 

—  aneurysmaticn« 
Venamedineniis       .     .     . 
Venaesactio      .  . 

Vwunsteine 

Venerische  Krankheit       .     .     . 
Verbandt&cawr 
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Stile 


213      Unterbindung   der   Art  ilince. 


i.chiadic; 
lingual^ 


804  —      — 


|f  »liliaavi 

radialis 


—  thjroid 

—  tibinlia 


—  —  Fisteln  .  .  . 
Unlerschienenverbände  .  . 
Urethrocjitaiieurysmato 


Urticatio  . 
Uanraoiaiv» 
UtbU  bifida, 


Verbrennung  .... 

Vereinigung  der  Wunden 

Verengerung     .... 

■ —     der  Harnrühre 

—  des  Mastdarms 

—  der  Mutterocheide 

—  —     Vorhaut   .     . 
Vergrößerung  der  Brüste 

—  —     Eierstöcke 

—  —     Nymphen 


1 


- 


Verhiirieies  Ohreoschnjn]: 
VerhHnnng  .     . 
Verknijcheruiu; 

—  derArleri 

Vorfcreidung 
Verkrümmung  . 
Vrirnarbung 
Verrenkung 

—  «.  imicrn  Ilpiliri-ntvL-i'n  : 

—  der  Becken knoehen    ■ 

—  dea  Bruslbeins 

—  —      Ellboecnj-olenk- 

—  —     Fersenbein l   . 

•    —      der  FiuwwnrzetkiuirliMi 

—  •-      Halswirbel 

—  Hand  .... 
:im  Ilumlgelenk 
du»  li;iji<]«ur/elgelenka 

—  Kahnbeini     .     . 

—  ersten  Keilhein*. 

der  Kniescheibe    .     . 

—  Lendenwirbel 

—  Mittellussknochen 
de»    Mittelhandkn'ichrns 
de»  Daumen»   .     . 

—  Oberann» 

—  Oberschenkels 
der  Finger  .     . 
de»  Radius  im  Ellbogen 
gelenke 

—  —     im  Handgelenk« 
d.  Rippen  n.  ihr.  Knorpel 

—  Rocken  wirbcl 
des  Hchliisa elbein» 

—  Sprangbein*        . 

—  Slcissbeins 
d.  L'lnai.E]lbogong':knku 

—  —    im  Handgelenke 

—  Vorderannknocben 
du*  Wadenbein* 
der  Wirbel       .1 


Warnmta-A» 4SI 

Wa§B.;rans»mm]iingin  derSchei- 

denhaittdes  Hoden«      ...  458 

■  ..Hodensack«  443 
Wasserb-alggcscrin-ulsl    auf    der 

Kniescheibe 1031 

Wiu.de  rb  nie  h -158 

—  angeborener     .      .  485 
W.issergcacbwulst  ilor  allgemei- 
nen Seh eiden haut    ....  467 

—  —      Stinimriie      .      .      .  1034 

Wasserkopf 1033 

Wasserkrehs 708 

Wasserscheu 1055 

Wassersucht  der  Highmorshiililc  711 

Waltverband 1037 

VoirduldVhe  Kar     ....  91t 
Weinstein  der  Zahne  .      .      .      .1101 

Weinstüll  leben 4)9 

Weisse  <)clonkgesch»nlsl    .      331338 

Widernatürlicher  After    ...  31 

■Gelenk       .     .  751         —     — .Munkeln   0.  Schnei 

Wieke 301         —     —     Nase    . 

Wilden  Fleisch 13         —     —     Nerven 

Winddon)         56»         —     —     Nieren 

H'iii,lk-,-.tiHuM 343          —      —      Obren        .      . 

Winierbenlc 361           —      des  Samenstraugs 

Wirbclcnm&ndaiig       ....  1038         —     der  Scheide      . 

Wolfsrachen 300  4X6  —      —      Speiseröhre 

—  doppelter 4*6          —     —     Trachea    . 

—  Operation  desselben  .      .  303           ■-      des  Unterleib» 
Wanden 1041         —     der  Wange 

—  gerissene 11148         —     —     Zunge 

—  geuuetsebie      ....  1048     Wundfleber 

—  absolut  tÜdtliche    .      .      .'  1043      Wundstarrkrampf  .      .      . 

—  anfällig  todtliche  .      .      .  1043      Wundsein     .... 

—  vergiftete 1053      Wurm  am  Finger  .      . 


Wunden  der  Blutgefäss«  . 

—  —     Brust  . 

—  des  Damnu 

—  der  Därme  . 

—  —      Extremitäten 

—  —      Gallon  blase 

—  —     Gehl 
--  —     Gelenke 

—  iles  Gedichts. 

—  —     männlichen  Glied» 

—  —     Halse« 

—  der  Harnblase 

—  de»  Herzens       . 

—  der  Hoden  .     . 

—  —      Knochen  . 

—  des  Kopfs    .      . 

—  der  Leber   .     . 

—  —      Lippen 

—  de*  Magen« 


1078 
1089 
1085 

1090 
1087 
1088 


1089 
.  1088 
.    1077 


1043 
1058 
1091 


Zähne,  Ausfüllen  der 
—     Ausziehen  der 
Zahnentzündung 

Zahnfäule 

Zahnfistel      .      . 

Z  ahnflei  h  chges  chw  ulat 

ZahnBei  schgewächi 

Zahnschmerz 

Zahnstein 

Zahn«.  ■;.■., ■i/;.lili_.- 

Zahnverlczungen   .* 

Zapfennuht  .  . 

Zäpfchen,  Abkünuug  dose.  . 


ibS 


Zäpfchen,  Entzündung  des*. 

-     Spult«*«  de«...       ■     ■     • 

Zelktikr...t.9 

ZcIIgewebabrumt  des  Halses 

/..■IL'i.-i-i-l>st'MI/.iirnhiiii>      .      .      . 
Zellgen  ebsverdickung  d.  Hoden- 


1101  Zellnewcbsverhartiiiig      . 

1103  —      hlsallU  <■!■»■  .      . 

1103  —     der  Neugeborenen      .     . 

667     Zemialmung 

.   1004  Zcrreitsnng  der  Achillessehne   , 


Zertheitcmle  Mittel      . 

nm    Zobi 

Zertbeilung 

7.i  !  !  IlLllill.i-,  ::l: 

»U     Zang 
Zong 

lies  Sic 

886     Znng 
499      Zunu 

Ziegirnpctcr 

Zirkelsclinitl 

862      Zonj: 

43      Zurüi 

Zfrkeherbiitnl 

115      Zusii 

/irrem  der  Hümk'  . 

879      Zaum 

—     nrerkurit-lli'» 

650      Zwei' 

Zilunann'nche» 

913      Z*er 

Zun»     .     . 
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n  Otto  Wigand,  Verlagsbuchhändler  io  Leipzig,  ist  erschienen  und  in  allen 
idlungen  zu  haben : 

rrtf  ■ 

?M9  Fr.,  sammtliche  Werke.     Mit  einer  Einleitung  von  Alex.  v.  Huin- 
oldt.     Deutsche,  Origlnal-Ausg.     Herausg.  von  Prof.   [)r.   W.   G.  Hankel. 

Vollständig  in  vierzehn  Bänden,    gr.  8. 

Bis  Ende  1857  sind  erschienen  : 
I.  Bd.  Gedäcbtnissreden.    1.  Bd.  1  Thlr.  20  Ngr. 

IL  —  —  —  2.  —  1     „     25    „ 

III.  —  —  —  3.  —  1     „     20    „ 

IV.—     Wissenschoftl.  Abhandlungen.  1.  Bd.        1     ,,     25    „ 

V.  -  -  -  2.   -        1     „     25    „ 

VI.  —  —  —  3.   —        1     „     25    „ 

XI.  —     Populäre  Astronomie.    1.  Bd.  1     ,,     25    ,, 

XII.  —  —  —  2.   —  2     „     10    „ 

XIII.  —  —  —  3.    —  2     „     —    „ 

Pracht-Aufgabe.    I.  und  III.  Bd.  a  2  Thlr.  20  Ngr.  II.,  IV.,  V.,  VI.,  XI.  und 
XIII.  a  3  thlr.  XII.  3  Thlr.  10  Ngr. 


pj  ■wratelater,  Prof.  Dr.  H. ,  geologische  Bilder,  zur  Geschichte  der  Erde  und 
^      Ihrer  Bewohner.   1.  o.  2.  Bd.   2.  Aufl.   8.    1855.  a  1  Thlr.  18  Ngr. 


•  i  ■ 


«^  —  zoonomische  Briefe.     Allgemeine  Darstellung  der  tbierischen  Organisation. 
gr.  8.   1856.  I.  Tbl.  2  Thlr.    II.  Tbl.  2  Thlr.  10  Ngr. 

— Geschichte  der  Schöpfung.     Eine  Darstellung  des  Entwicklungsganges  der 

Erde  und  ihrer  Bewohner.     Für  die  Gebildeten  aller  Stande.   6.  verbesserte  Auf- 

i       lag**     Mit  dem  Bildniss  des  Verfassers.     Mit  228  grösstenteils  nach  Handzek-h- 

Bongeo  des  Verfassers  in  Holz  geschnittenen  Illustrationen.     Volksausgabe. 

•       gr.  8.   1856.  2  Thlr. 

—  —  Prachtansgabe  gebunden,     gr.  8.  1856.'  4  Thlr. 


f  Prof.  Dr.  J. ,  Handbuch  der  speciellen  Arzneimittellehre  nach  physiolo- 
r  gtsea.-chemischen  Grundlagen  für  die  arztliche  Praxis  bearbeitet.  2.  uuigearh. 
r        and  verm.  Aufl.   gr.  8.   1856.  5  Thlr.  10  Ngr. 


lellasj,  Dr.  C.  S. ,  über  die  Bildung  der  Materie  aus  ihren  einfachen  Ele- 
jnten.  Oder:  das  Problem  der  Materie  nach  ihren  chemischen  und  physikalischen 
Beaiehungen  mit  Rücksicht  auf  die  sogenannten  Imponderabilien,    gr.  8.     1856. 

10  Ngr. 

—  —  die  Lehre  ?on  der  Electricität  und  dem  Magnetismus.     Versuch  einer  thcnrri. 

Ableitung  der  gesammten  magnetischen  und  elektrischen  Erscheinungen,     gr.  8. 

1855.  i  Thlr.  10  Ngr. 


iMtttll,  Dr.  Fr.,  die  Sinne  des  Menschen.     Populär-wissenschaftlich  dar- 
gestellt.    Mit  84  Abbild,   gr.  8.    1857.  2  Thlr. 

BaMyelejpeMte  der* gesammten  Medicin,  im  Vereine  mit  mehreren  Arrzten  her- 
aufgegeben  von  Dr.  C.  C.  Schmidt.  10  Bände.    881  Rogen  in  4.    Dritte  Au«g. 

JS48— 1849.     Herabgeaetxter  Frei«  •  Thlr, 


wirkSfif  v 


Gerhardt,  Ch.,  Lehrbuch  der%ot|HUien  Chemie.  Deutsche  Originalausgabe 
vom  Verfasser  besorgt  unter  MitwirkvKg  vom  Prüf.  Dr.  R.  Wagner,  gr.  8. 
1854-58.  I.  Bd.  4  Thlr.  II.  u.  llf.  Bd.  a  4  Thlr.  8  Ngr. 

IV.  Bd.  LieCg.  1—8.  a  lfVNgr. 

GrMldldler,  Dr.  L.,  die  Hämophilie  oder  die  Bluterkrankheit.  Nach  eigeneo 
und  fremden  Beobachtungen  monographisch  bearbeitet,  gr.  8.  1855.  1  Thlr. 

Helden  reich,  F.  VV.,   Elemente  der  therapeutischen  Physik,    gr.  8.    1854. 

1  Thlr.  20  Ngr. 

Jfolirbäelier  der  in  -  und  ausländischen  gesummten  Medicin.  Herausgegeben 
von  Carl  Christian  Schmidt,  Dr.  der  Medicin  und  Chirurgie.  Fortgesetzt  von  Prof 
4>r.  H.  E.  R  i  c  h  t  e  r  in  Dresden  und  Prof  Dr.  A.  VV  i  n  t  e  r  in  Leipzig.  25.  Jahr- 
gang. 1858.     4  Rande.     Lex. -8.  12  Thlr. 

* 

EiexlllOll,  physikalisches.  Encyclopädie  der  Physik  und  ihrer  Hülfswissen- 
schaflen:  der  Technologie ,  Chemie,  Meteorologie,  Geographie,  Geologie,  Astro- 
nomie ,  Physiologie  etc. ,  nach  dem  Grade  ihrer  Verwandtschaft  mit  der  Physik. 
Zweite  in  Verbindung  mit  mehreren  Gelehrten  unter  Benutzung  der  neuesten 
Schrillen  <les  In-  und  Auslandes  neu  learheitele ,  mit  Angaben  der  Literatur  und 
der  Quellen  bereicherte,  mit  mehreren  Tausend  in  den  Text  gedruckten  Abbildun- 
gen von  Apparaten  ,  Instrumenten  und  Maschinen  ausgestattete  und  zahlreiche 
Tabellen  enthaltende  Auflage.  Ilerausgeg.  von  Prof.  Dr.  0.  Marbach.  Fortge- 
setzt von  l)r  C.  S.  Cornelius  gr.  8.  1849—58.  1.  Bd.  1—12.,  II.  Bd 
13-  24.,   III.  Bd.  25-36.,   IV.  Bd.  37  -50  u.   V.  Bd   51-62.  Lfrg.  ft  l.frg. 

15  Ngr. 
Erscheint  in  5—6  Bänden  a  12 — 14  Lieferungen. 

HlelRfiner,  Dr.  F  L  ,  die  Frauenzimmerkrankheiten  nach  den  neuesten  Ansichten 
und  Erfahrungen  zum  Unterricht  für  praktische  Aerzle.  3  Bände  in  jr  2  Ah- 
lheilungen, gr.  8.  1842-1846.   Herabgesetzter  I»rel*  C  Tfclr. 

Ifl filier,  Dr.  Kl.,  der  homöopathische  Haus  und  Familienarzl.  Eine  Darstellung 
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